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Vorwort. 


Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  bestimmt,  den  Studi- 
renden  der  Medicin  eine  gedrängte  Uebersicht  des  In- 
haltes der  pathologischen  Anatomie  zu  geben , damit  sie, 

/ 

darauf  gestützt,  ausführlichen  Vorträgen  in  diesem  Gebiete 
und  den  Sectionen  mit  Nutzen  folgen  und  Repetitionen 
damit  vornehmen  können.  Das  Bedürfniss  der  practischen 
Aerzte  hatte  ich  bei  Bearbeitung  desselben  weniger  im 
Auge,  doch  haben  mir  viele  Kundgebungen  gezeigt,  dass 
auch  für  sie  eine  solche  gedrängte  Uebersicht  nicht  ohne 
Nutzen  ist,  und  darauf  Rücksicht  nehmend,  habe  ich  der 
Beschreibung  Citate  von  Abbildungen  aus  den  zugänglich- 
sten Bilderwerken  beigefügt.  Bei  der  Darstellung  ver- 
suchte ich,  von  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen ausgehend,  das  in  der  älteren  und  neueren  Literatur 
angehäufte  Material  in  der  möglichst  concisen  Form  eines 
Lehrbuchs  zu*  verarbeiten ; das,  was  mir  eigen  ist,  musst»^ 
dabei  fast  gänzlich  mit  dem  fremden  Material  verschmol- 
zen werden,  denn  es  kam  mir  hier  nicht  darauf  an,  eigene 
Untersuchungen  für  Fachgenossen  in  das  Licht  und  zur 
Anerkennung  zu  bringen,  sondern  einzig  und  allein  darauf, 
eine  didaktisch  - practische  Bearbeitung  der  pathologischen 
Anatomie  zu  geben. 
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Da  die  pathologische  Anatomie  sich  erst  in  neuerer 
Zeit  zu  einer  selbstständigen  Disciplin  zu  gestalten  be- 
gonnen hat,  so  ist  die  Aufgabe,  von  dem  Werdenden  das, 
was  bleibenden  Werth  hat,  zu  fixiren,  eine  sehr  schwierige ; 
am  besten  werden  das  diejenigen  Collegen  zu  beurtheilen 
wissen,  welche  die  pathologische  Anatomie  nicht  mit  den 
Lehren  irgend  einer  Schule  für  abgeschlossen  halten  und 
ihre  historische  Entwickelung  in  der  Gesammtliteratur 
kennen  und  würdigen.  Freilich  war  diese  Aufgabe  vor 
vierzehn  Jahren,  als  die  erste  Auflage  dieses  Lehrbuches 
erschien,  viel  schwieriger  als  jetzt.  Im  Verlauf  dieser 
Jahre  ist  im  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  sehr 
viel  geschehen,  eine  Menge  rüstiger  Kräfte  haben  sich 
in  die  Bearbeitung  des  Details  der  mikroskopischen  und 
makroskopischen  Veränderungen  getheilt  und  der  feste 
Grundstock  positiver  Resultate  hat  sich  zu  einem  statt- 
lichen Ganzen  gestaltet,  in  welchem  die  wissenschaftliche 
Pathologie  eine  sichere  Grundlage  findet.  Ging  das  Ziel 
der  pathologischen  Anatomie  Anfangs  dahin,  für  die  von 
der  alten  Medicin  überlieferten  künstlichen  Symptomen- 
complexe,  die  man  Krankheiten  nannte,  anatomische  Grund- 
lagen zu  finden,  so  hat  sie  sich  jetzt  von  diesem  be- 
schränkten Standpunkte  frei  erhoben;  unbehindert  von 
dem -engen  Kreise  jener  abstracten  Krankheitsbilder,  er- 
streckt sie  ihre  Forschung  über  alle  vorkommenden  Ver- 
änderungen der  Organe  und  Gewebe,  strebt  nach  Erkennt- 
niss  deren  Natur,  ihrer  Entwickelung  und  ihres  Verlaufes, 
unabhängig  von  ihrer  klinischen  Erscheinung,  und  bereitet 
so  der  Pathologie  einen  Boden  vor,  auf  welchem  dieselbe 
die  Krankheitsprocesse  und  Krankheiten  von  Neuem  nicht 
mehr  auf  symptomatischer,  sondern  auf  anatomischer  Basis 
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aufzubauen  hat.  Nicht  mehr  wie  früher  lautet  die  Frage; 
welche  anatomische  Veränderungen  finden  sich  bei  dem 
oder  jenem  traditionellen  Symptomencomplex , sondern: 
welche  anatomische  Veränderungen  in  Organen  und  Ge- 
weben kommen  überhaupt  vor  und  in  welcher  Weise 
machen  sie  sich  am  Kranken  äusserlich  kenntlich.  Die 
Aufgabe  des  Pathologen,  insbesondere  aber  des  Klinikers, 
ist  daher  auch  eine  viel  bedeutendere  und  schwierigere 
geworden,  und  nicht  wenige  derselben  suchen  sich  daher 
dereelben  zu  entziehen.  Machen  wir  die  Runde  an  den 
Universitäten,  so  sehen  wir  aber  überall,  wo  die  Kliniker 
sich  mit  regem  Eifer  der  Lösung  dieser  Aufgabe  widmen, 
die  wissenschaftliche  Pathologie  in  allen  ihren  Zweigen 
blühen  und  gedeihen,  während  da,  wo  noch  die  alte,  tra- 
ditionelle symptomatische  Medicin  an  der  Spitze  steht,  ein 
reges  wissenschaftliches  Leben  nicht  gedeihen  will,  trotz 
aller  Anstrengungen  jüngerer  Kräfte  und  des  besten  Wil- 
lens der  Studirenden,  an  dem  es  überhaupt  nie  fehlt.  In 
diesem  grossen  Fortschritte  ist  Deutschland  allen  übrigen 
Ländern  vorausgegangen  und  ist  jetzt  die  schönste  Stätte 
frischer,  freier  wissenschaftlicher  Forschung  und  Arbeit. 

Indem  ich  diese  Auflage,  in  welcher  ich  alle  neuen 
Thatsachen  beifügte  und  manche  Abschnitte  nach  neuen 
Untersuchungen  umarbeitete , dem  Publicum  übergebe, 
spreche  ich  den  Wunsch  aus , dass  auch  ihr  die  günstige 
Aufnahme  der  früheren  Auflagen  zu  Theil  werden  und 
sie  ihren  Nutzen  für  die  Wissenschaft  bringen  möge. 

Würz  bürg  im  October  1864. 


Der  Verfasser. 


Das  vorliegende  Lehrbuch  unseres  unvergesslichen, 
leider  so  früh  verstorbenen  Förster  ist,  wie  die  Zahl  der 
Auflagen  beweist,  dem  ärztlichen  wie  studirenden  Publikum 
ein  gleich  unentbehrliches  Werk  geworden.  Der  exacte 
Forscher  hat  sich  bemüht,  in  kurzer,  präciser  Weise  die 
sicheren  Resultate  pathologisch  - anatomischer  Forschun- 
gdn  systematisch  geordnet  zu  geben  und  wenn  auch  in 
der  Form  der  Darstellung  eine  gewisse  Nüchternheit  und 
Trockenheit  manchmal  auttällen  mag,  so  möchte  gerade 
diese  vielleicht  in  der  Neuzeit  angenehm  berühren,  da  sie 
am  deutlichsten  den  wissenschaftlichen  Ernst  und  die 
Strenge  kennzeichnet,  die  in  Förster  jederzeit  einen  so  zu- 
verlässigen Forscher  anerkennen  liessen. 

Bei  der  Durchsicht  dieser  nöthig  gewordenen  neuen 
Auflage  habe  ich  Sorge  getragen,  dass  in  der  wohlbewähr- 
ten Form  des  Buches  nichts  geändert  werde  und  habe  nur, 
wie  dies  auch  in  den  vorigen  Auflagen  geschah,  die  in  den 
letzten  Jahren  sicher  gewonnenen  Resultate  der  Forschung 
eingeschaltet.  Möge  die  neue  Auflage  die  gewohnte  freund- 
liche Aufnahme  wiederfinden , obwohl  ihr  die  bewährte 
sichtende  Hand  des  berühmten  Autors  fehlt! 

Jena  im  Februar  1873. 


Dr.  Fr.  Siebert. 
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Die  pathologische  Anatomie  ist  die  Lehre  vom  Baue 
des  menschlichen  Körpers,  seiner  Organe  und  Gewehe 
während  der  Lebensabschnitte,  in  welchen  wir  ihn  krank 
nennen.  So  wie  das  normale  Leben  nur  erkannt  werden 
kann,  wenn  der  Bau  des  Körpers  bekannt  ist,  so  ist  auch 
eine  Einsicht  in  die  Lehensverhältnisse  des  kranken  Men- 
schen nur  möglich  durch  Kenntniss  der  Anatomie  desselben. 
So  wie  uns  Anatomie  und  Physiologie  des  gesunden  Men- 
schen die  Basis  zur  Eegelung  der  normalen,  physischen 
Erziehung  und  Anordnung  der  naturgemässen  Diätetik 
geben , so  sind  Anatomie  und  Physiologie  des  kranken 
Menschen  die  unumgänglich  nothwendigen  Stützen  zur 
Regelung  der  Prophylaxis,  des  Verhaltens  während  der 
Krankheit  und  Anordnung  der  Mittel  zur  Wiederherstel- 
lung normaler  Lebensverhältnisse,  des  Heilens. 

Die  in  diesen  einfachen  Sätzen  gegebene  Stellung  und 
Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  zur  Heilkunst 
hatte  Geltung  bei  den  wirklich  grossen  Aerzten  aller  Zei- 
ten, in  welchen  überhaupt  eine  pathologische  Anatomie 
existirte;  energische  Versuche,  sie  in  Wahrheit  durchzu- 
führen und  so  die  Medicin  selbst  zur  wahren  zu  machen, 
wurden  erst  in  der  Neuzeit  angestellt  und  bezeichnen  die 
Richtung  derselben.  Das  Ziel  der  Wissenschaft  wird  seine 
natürlichen  Grenzen  stets  in  denen  unserer  beschränkten 
Einsicht  in  die  Geheimnisse  des  Lebens  finden;  künstlich 
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und  willkürlich  wurde  es  aber  zu  allen  Zeiten  verrückt 
von  der  grossen  Masse  ihrer  Diener,  welche,  einer  reinen, 
objectiven  organischen  Naturanschannng  har,  ihre  suhjecti- 
ven  Phantasiegebilde  an  die  Stelle  des  verkannten  Objectes 
schoben.  Der  Kampf  der  Wahrheit  und  Einsicht  gegen 
Wahn  und  Phantasie  ist  so  alt  als  die  Medicin  selbst,  die 
Parteien  stehen  heute  wie  vor  tausend  Jahren  sich  gegen- 
über. Es  sei  uns  hier  nur  ein  kurzer  Blick  auf  dieselben 
gestattet,  um  die  Bedeutung  d«r  pathologischen  Anatomie 
rein  und  fest  darstellen  zu  können.  (Ausführlicher  sind 
diese  allgemeinen  Grundsätze  dargestellt  in:  Die  wissen- 
schaftliche Medicin  und  ihr  Studium  von  A.  Förster. 
Jena,  1857.) 

Der  Symptomatiker  geht  bei  der  Beobachtung 
kranker  Menschen  und  seinen  Reflexionen  über  dieselben 
ungefähr  so  zu  Werke  wie  der  Laie;  er  fasst  bei  einem 
Kranken  ausschliesslich  die  ungewöhnlichen  Erscheinungen 
in’s  Auge  und  stellt  diese  als  etwas  in  sich  Abgerundetes 
und  Selbstständiges  dem  gesunden  Körper  gegenüber,  be- 
trachtet sie  als  etwas  der  Gesundheit,  dem  Leben  Frem- 
des, Feindseliges  und  nennt  den  Complex  dieser  Erschei- 
nungen Krankheit.  Da  er  sieht,  dass  sich  bei  vielen 
Kranken  dieselben  Erscheinungen  in  derselben  Reihenfolge 
wiederholen , fasst  er  die  gleichartigen  Erscheinungsreihen 
zusammen  und  macht  sie  zu  Krankheiten,  Krankheitspro- 
cessen. Indess  er  sich  bei  dieser  naiven  und  scheinbar 
natürlichen  Auffassung  daran  gewöhnt,  Gesundheit  und 
Krankheit  als  streng  gegenüberstehende  Begriffe  anzu- 
sehen, fängt  er  ganz  unwillkürlich  an,  beide  zu  personifici- 
ren  und  stellt  der  Gesundheit,  als  einem  Wesen,  dessen 
Kennzeichen  die  gewöhnlichen  Körperfunktionen  sind,  die 
Krankheit  als  ein  feindseliges  Wesen  gegenüber,  dessen 
Kennzeichen  die  ungewöhnlichen  Erscheinungen  sind.  Die 
Funktionen  des  normalen  Körpers  werden  so  die  Funktio- 
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nen  der  Gesundheit,  die  des  kranken  zu  Funktionen  der 
Krankheit  oder  wohl  auch  der  Naturlieilkraft,  welche 
man  als  drittes  Wesen  hereinzieht  und  durch  gewisse  Kenn- 
zeichen charakterisirt ; der  Körper  wird  der  Tummelplatz 
dieser  drei  Gewalten.  Für  gewöhnlich  bewohnt  die  Ge- 
sundheit den  Körper,  zuweilen  aber  kommt  eine  Krankheit 
und  „befällt“  denselben;  nachdem  sie  im  Körper  einge- 
zogen, nimmt  sie  ihren  „Sitz“  irgendwo,  z.  B.  im  Gehirn, 
im  Darm  u.  s.  w.,  sie  zieht  auch  wohl  umher  und  befällt 
ein  Organ  nach  dem  anderen,  zuweilen  ziehen  auch  zwei 
Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  ein,  gerathen  mit  einander 
in  Streit  und  überwältigen  einander,  oder  sie  vertragen 
sich,  erzeugen  auch  wohl  eine  dritte.  Gegen  diesen  Ein- 
dringling, die  Krankheit,  rückt  nun  die  Naturheilkraft  iu’s 
Feld,  welche,  wie  das  persouificirte  Gewissen,  stets  im 
Menschen  verborgen  liegt,  um  zur  passenden  Zeit  loszu- 
brechen; die  Erscheinungen  während  des  Kampfes  sind 
theils  Lebensäusserungen  der  Krankheit,  theils  der  Natur- 
heilkraft. Heilung  ist  Sieg  der  letzteren  und  besteht  in 
Entfernung  der  Krankheit  aus  dem  Körper,  Tod  ist  Sieg 
der  Krankheit,  welche  freilich  mit  dem  gemordeten  Körper 
zugleich  stirbt. 

Dieses,  an  und  für  sich  völlig  unschuldige,  gemüth- 
liche  System  mit  seiner  reichen,  anziehenden  Bildersprache 
wurzelte  nach  und  nach  in  den  Herzen  der  Laien  und 
Aerzte  fest;  man  glaubte,  in  ihm  wirkliche  Wahrheiten  zu 
haben,  und  so  wurde  es  die  Basis  der  Medicin  der  grossen 
Menge. 

Zur  Charakteristik  der  einzelnen  Krankheiten  benutzt 
der  Symptomatiker  ausschliesslich  deren  sogenannte  Lebens- 
äusserungen, die  Symptome  am  Lebenden.  Jede  Reihe 
von  Symptomen,  welche  erfahrungsmässig  zusamuienzuge- 
hören  scheinen,  wird  eine  Krankheitsspecies.  Die  Dia- 
gnose besteht  in  der  Kunst,  die  im  gegebenen  Falle  vor- 

1 ♦ 


4 


liegenden  Symptome  zusammenzufassen  und  an  einen  der 
festgestellten  Symptomencomplexe  anzupassen  und  danach 
zu  taufen.  Ogieich  man  sehr  selten  Sektionen  macht, 
sieht  man  doch  bei  den  wenigen  stets  Veränderungen  im 
Körper;  diese  werden  aber  als  Nebensache  betrachtet,  als 
Folgen  der  Einwirkung  der  Krankheit,  der  Agonie  u.  s.  w., 
die  man  doch  am  Lebenden  nicht  diagnosticiren  könne. 
Die  pathologische  Anatomie  ist  daher  ebenso  unnütz  zur 
Medicin,  wie  die  Anatomie  des  normalen  Körpers. 

Die  Therapie  des  Symptomatikers  ist  verschieden 
je  nach  der  Bildungsstufe  des  Einzelnen;  für  die  Rohesten 
besteht  sie  darin,  die  gegen  die  Symptomencomplexe  er- 
fahrungsmässig  erprobten  Arzneimittel  richtig  zu  wissen 
und  zu  verordnen.  Wie  die  Symptomencomplexe  dogma- 
tisch feststehen  als  bestimmte  specilische  Krankheits-Indi- 
viduen, so  stehen  auch  die  gegen  sie  anwendbaren  Mittel 
als  specifische  da,  der  Krankheitsname  entspricht  dem  Mit- 
tel, Katarrh  ist  gleich  Salmiak  u.  s.  w.  (Ra  de  mach  er). 
Die  Aufgeklärteren  halten  sich  nicht  sowohl  an  die  speci- 
fischen  Symptomencomplexe,  Krankheiten,  als  an  gewisse 
Gruppen  von  Symptomen  (allgemeine  Erscheinungen),  die 
sich  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Krankheiten  wieder- 
holen können,  und  die  erfahrungsmässig  gegen  diese  heil- 
samen Mittel. 

Diese  Ansichten  sind  bei  vielen  Aerzten  ganz  unbe- 
wusste und  sie  denken  sich  dabei  so  wenig  wie  der  Laie; 
bei  anderen  liegt  eine  wirkliche  Ueberzeugung  zu  Grunde. 
Ihre  Spekulation  ist  kurz  folgende:  Da  es  den  menschlichen 
Kräften  unmöglich  ist,  das  wahre  Wesen  der  Krankheiten 
zu  erforschen,  so  müssen  wir  zur  Heilung  derselben  uns 
lediglich  auf  die  Erfahrung  beschränken;  da  wir  Avissen, 
dass  gewisse  Symptome  und  Symptomengruppen  durch  ge- 
wisse Arzneien  beseitigt  und  dadurch  die  Kranken  geheilt 
werden,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Medicin  darin,  durch 
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Erfahrung  festzustellen,  welche  Symptome  durch  bestimmte 
Mittel  beseitigt  werden.  Da  wir  nun  nach  tausendjähriger 
Erfahrung  wissen,  dass  wirklich  Krankheiten  auf  diesem 
Wege  geheilt  werden  können,  so  ist  uns  der  richtige  Weg 
gezeigt;  es  ist  also  ganz  einerlei,  ob  eine  Symptonien- 
gruppe,  welche  wir  z.  B.  Hydrocep/talns  acutus  getauft 
haben,  auch  wirklich  durch  Wassererguss  in  die  Hirnhöh- 
leii  bedingt  ist,  wenn  nur  die  Symptomen  gruppe  ^ 
durch  unsere  Mittel  beseitigt  und  der  Kranke 
gesund  wird.  Anatomie  und  Physiologie,  die  normale 
und  pathologische,  sind  unnützer,  gelehrter  Ballast,  der 
aus  der  therapeutischen  Galeere  geworfen  werden  muss, 
deren  Flagge,  als  die  höchste  Spitze  der  Medicin,  das 
Recept  ist.  — So  die  Praktiker,  welche  ihr  Geschäft  mit 
Bewusstsein  treiben.  Wäre  dem  so,  wie  sie  sagen,  so 
würde  unsere  Medicin  zwar  zu  einem  einfachen  Handwerke 
herabsinken,  der  kranken  Menschheit  jedoch  wäre  geholfen. 
Doch  ist  dieses  Raisonnement  nicht  richtig,  denn  so  sehr 
auch  der  Therapie  der  Charakter  einer  empirischen  Wis- 
senschaft vindicirt  werden  muss,  so  steht  doch  auf  der 
anderen  Seite  fest,  dass  sie  auf  Anatomie  und  Physiologie 
des  gesunden  und  kranken  Körpers,  als  nothwendigem 
Rückhalt,  fusscn  muss,  wenn  sie  nicht,  phantastischer  Will- 
kür und  blindem  Traditionsglauben  preisgegeben,  der  Lüge 
anheimfallen  soll.  Der  heutige  Zustand  unserer  Therapie 
zeigt  nur  zu  gut,  was  die  „tausendjährige  Erfahrung“  ohne 
die  genannte  Basis  geleistet  hat.  ^ 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  die  Aerzte  zu  der  Ansicht 
von  der  Krankheit  als  einem  in  den  Körper  eindringenden 
Wesen  kamen,  so  können  wir  den  Grund  nur  darin  finden, 
dass  man  von  der  Beobachtung,  der  ersten  sinnlichen  Er- 
fahrung, sogleich  zur  Spekulation,  zur  Hypothese,  schritt; 
man  sah  kranke  Individuen  und  dachte  sich  sogleich  die 
Erkrankung  durch  Krankheitsindividuen  bedingt,  und  end- 
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lieh  sah  man  über  den  letzteren  die  ersteren  gar  nicht 
mehr.  Die  Medicin,  durch  ihr  Object,  den  menschlichen 
Körper,  doch  so  recht  zur  Naturwissenschaft  gewiesen, 
wurde  so  durch  ihre  ersten  Sätze  eine  spekulative  Wissen- 
schaft und  verirrte  sich  gleich  in  ihren  Grundansichten. 
So  oft  auch  von  einsichtigen  Philosophen  und  Aerzten  auf 
eine  naturgemässe,  organische  Anschauung  der  Dinge  hin- 
gewiesen wurde,  so  oft  die  Medicin  der  phantastischen  Spe- 
kulation entrissen  und  der  exacten  Forschung  zugewiesen 
wurde,  so  ging  doch  die  grosse  Masse  stets  lieber  auf  dem 
weichen  Pfade  des  alten  Schlendrians.  In  unserer  Zeit 
sucht  man  mehr  als  je  vorher  die  Medicin  als  Zweig  der 
Naturwissenschaft,  der  Anthropologie  darzustellen  und  für 
sie  die  in  den  übrigen  Zweigen  derselben  blühende  exacte 
Methode  in  Anwendung  zu  bringen.  Diese  Methode  zur 
herrschenden  in  der  Medicin  zu  machen,  die  Geister  nach 
ihr  zu  discipliniren,  ist  die  Aufgabe  unserer  Zeit. 

Treten  wir  an  das  Krankenbett  und  den  Sektionstisch, 
/ an  die  Quellen  unserer  sinnlichen  Anschauungen,  so  sehen 
wir,  dass  die  einzelnen  ungewöhnlichen  Erscheinungen,  die 
man  Krankheitserscheinungen  nennt,  durchaus  nichts  Selbst- 
ständiges oder  Fremdartiges  haben,  dass  das  Leben 
des  Kranken  nach  den  gewöhnlichen  Gesetzen 
des  Lebens  abläuft,  nur  dass  die  Gesetze  unter 
ungewöhnlichen  Bedingungen  zur  Aeusserung 
kommen,  dass  also  die  sogenannten  normalen  und  krank- 
haften Erscheinungen  unter  denselben  Naturgesetzen  stehen. 
Wir  sehen  einen  Menschen,  der  gestern  kräftig  einherging, 
ruhig  athmete,  einen  ruhigen  Herzschlag,  eine  warme  Haut 
hatte,  heute  im  Bette  schwach  darniederliegen,  mit  rascher 
Respiration,  frequentem  Herzschlag,  brennender  Haut,  — 
wir  nennen  ihn  krank;  das  rasche  Athmen,  der  frequente 
Puls,  die  heisse  Haut  sind  Krankheitserscheinungen,  die 
Gesetze  des  Athmens,  der  Circulation  und  Wärmebildung 
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aber  sind  unverändert  geblieben,  sie  äussern  sich  jedoch 
unter  abnormen  Bedingungen  und  deslialb  ist  ihr  Effekt 
verändert.  Der  Kranke  stirbt,  wir  finden  eine  feste,  harte, 
auf  der  Schnittfläche  körnige  Lunge,  die  Lungenbläschen 
mit  Zellen  gefüllt.  Haben  w’i'r  hier  etwas  Fremdartiges, 
ist  diese  Lunge,  sind  die  Zellen  ein  Krankheitsindividuum  V 
Nein!  Die  Lunge  ist  zwar  verändert,  aber  die  Veränderung 
ist  nicht  das  Produkt  eines  in  den  Körper  eingedrungenen 
Wesens,  die  Zellen  sind  nach  den  allgemeinen  Gesetzen  der 
Ernährung  und  Zellenbildung  entstanden,  die  sich  aber 
hier  unter  abnormen  Bedingungen  äusserten,  welche  durch 
irgend  einen  Anstoss,  die  sogenannte  Krankheitsursache, 
gesetzt  wurden.  Wollen  wir  das  Wesen  der  krankhaften 
Erscheinungen,  die  wir  am  Krankenbette  und  Sektionstische 
sehen,  ergründen,  so  müssen  wir  zu  der  ersten  Ursache 
zurückgehen,  w’elche  den  ersten  Anstoss  gab  zur  Verände- 
rung der  Bedingungen,  unter  denen  die  Naturgesetze  zur 
Aeusserung  kommen.  Kennen  wir  die  Ursache,  die 
Art  ihrer  Einwirkung  und  die  veränderten  Be- 
dingungen, so  kennen  wir  auch  die  Krankheit. 
Krankheit  ist  also,  W'ie  aus  dem  Vorigen  hervorgeht,  der 
Zustand  des  Menschen,  in  welchem  die  physiologischen 
Gesetze  sich  unter  abnormen  Bedingungen  äussern,  Krank- 
heit ist  also  nichts  dem  Leben  feindlich  Gegenüberstehendes, 
sondern  sie  ist  ein  Theil  des  Lebens  selbst,  sie  ist  kein 
Gegensatz  der  Gesundheit,  denn  diese  selbst  ist  kein  Begriff' 
von  tieferem  Inhalte,  sondern  der  Name  für  den  Zustand 
des  Körpers,  der  den  freien  Gebrauch  der  Kräfte  gestattet, 
der  ganz  gut  mit  der  Krankheit  zugleich  vorhanden  sein  kann. 

Haben  wir  so  einen  allgemeinen  Begriff'  der  Krankheit 
gewonnen,  so  fragen  wir  weiter  nach  dem  Begriffe  der 
einzelnen  Krankheiten,  der  Krankhe itsprocesse. 
Eine  bestimmte  Krankheit,  Krankheitsprocess,  nennen  wir 
einen  krankhaften  Zustand  dann,  wenn  wir  sehen,  dass  ihm 
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eine  Ursache  zu  Grunde  liegt,  welche  unter  gleichen  Be- 
dingungen hei  allen  Menschen,  wo  ihre  Einwirkung  statt- 
tindet,  einen  gleichen  Ablauf  bestimmter  Krankheitserschei- 
nungen hervorruft.  Das  Gleiche,  Einheitliche  einer 
Krankheit  liegt  also  nicht  in  der  Natur  eines 
von  Aussen  eingedrungenen  Wesens,  sondern  in 
der  gleichen  Krankheitsursache,  die  immer  die- 
selben Wirkungen  hervorbringt.  Die  Syphilis  z.  B. 
ist  nach  der  gewöhnlichen  Anschauung  eine  Krankheit, 
welche  den  Menschen  befällt,  sich  in  der  Haut,  den  Schleim- 
häuten, Knochen  u.  s.  w.  lokalisirt  und  Veränderungen  her- 
vorruft, welche  als  ihre  äusseren  Kennzeichen  hingestellt 
werden.  Nach  unserer  Anschauung  gehen  wir  von  der 
Ursache,  dem  Chankersekrete,  aus;  dieses  bringt  überall, 
wo  es  in  den  Körper  aufgenommen  wird,  eine  bestimmte 
Reihe  von  Erscheinungen  hervor,  deshalb  nennen  wir  den 
dadurch  hervorgerufenen  Zustand  eine  Krankheit  und  den 
Kranken  so  lange  syphilitisch,  als  wir  noch  Wirkungen  der 
ersten  Ursache  an  ihm  bemerken;  die  Krankheit  ist 
also  der  Zustand  selbst,  nicht  die  Ursache  des- 
selben; das  Chankersekret,  von  Aussen  eingebracht,  be- 
wirkt die  Syphilis,  nicht  den  Chanker. 

Gehen  wir  nun  auf  die  früher  besprochenen  Ansichten 
zurück,  so  sehen  wir  deutlich,  dass  sich  das  Wesen  der 
Krankheit  nicht  einseitig,  weder  als  ein  Complex  von  Funk- 
tionsveränderungen, noch  als  eine  Gruppe  anatomischer 
Veränderungen,  abgrehzen  lässt,  sondern  dass  in  den 
Bereich  des  Zustandes,  welchen  wir  Krankheit 
nennen.  Alles  fällt,  w'as  wir  als  Wirkung  der 
Krankheitsursache  ausehen  müssen.  Die  Krank- 
heitsursachen und  ihre  Wirkungen  zu  erforschen,  ist  die 
Aufgabe  der  Aetiologie;  mit  ihr  beginnt  die  Wissenschaft 
von  den  Krankheiten,  nur  auf  sie  kann  eine  wissenschaft- 
liche Eintheilung  derselben  begründet  sein. 
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Die  Aufgabe  unserer  Pathologie  wird  somit  eine  ganz 
andere,  es  bandelt  sich  nicht  mehr  um  die  Erkenntniss  einer 
Reihe  bestimmter  Symptome,  sondern  um  Erkenntniss  des 
Lebens  des  kranken  Individuums  in  jeder  Beziehung;  um 
im  concreten  Falle  eine  Diagnose  stellen  zu  können,  reicht 
nicht  die  rasche  Recapitulation  dogmatisch  'festgestellter 
Symptiomencomplexe  hin,  sondern  es  gehört  dazu  der  Rück- 
halt der  vollen  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  und  Pathologie.  Nur  auf  dieser  Basis  ist  es 
dann  auch  möglich,  einen  Plan  zur  Heilung  zu  entwerfen 
und  in  strenger  Methode  die  Erfahrung  über  Indicationen 
und  Heilmittel  zu  verwerthen. 

Die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  und  die 
Mittel,  welche  sie  zur  Lösung  ihrer  Aufgaben  hat,  lassen 
sich  nun  im  Folgenden  näher  umgrenzen.  Wenn  wir  auch 
annehuien  müssen,  dass  alle  Veränderungen,  die  im  Kör- 
per durch  Einwirkung  einer  Krankheitsursache  vor  sich 
gehen,  physikalische  oder  chemische  sein  müssen,  so  sind 
dieselben  doch  sehr  oft  unseren  jetzigen  Untersuchungs- 
mitteln unzugänglich  und  unsere  Wissenschaft  ist  auf  die 
Veränderungen  beschränkt,  welche  mit  unseren  Sinnen 
wahrnehmbar  sind.  Diese  erste  natürliche  Schranke  der 
pathologischen  Anatomie  müssen  wir  stets  vor  Augen  haben, 
um  nicht  in  die  Ueberhebung  zu  verfallen,  als  könnten  wir 
mit  Scalpell,  Mikroskop  und  Reagentien  das  ganze  Gebiet 
der  Pathologie  ergründen.  Das  Gebiet  der  pathologischen 
Anatomie  bleibt  dennoch  ein  sehr  ausgedehntes,  da  in  der 
That  in  den  meisten  Fällen  sichtbare  anatomische  Verän- 
derungen wesentliche  Theile  der  Krankheiten  sind;  ein 
Blick  auf  die  specielle  pathologische  Anatomie  zeigt  uns 
iliren  reichen  Inhalt.  Aber  nicht  immer  ist  die  anatomi- 
sche Veränderung  wesentlicher  Theil,  sic  kann  auch  den 
übrigen  Erscheinungen  coordinirt  oder  subordinirt  sein 
oder  ganz  fehlen  und  oft  ist,  wenigstens  nach  dem  Stande 
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unserer  bisherigen  Kenntnisse,  das  Verhältniss  unklar.  Es 
gellt  hieraus  eine  zweite  Schranke  hervor,  deren  wir  uns 
bewusst  werden  müssen,  damit  wir  nicht  wähnen,  die 
Kenntniss  der  anatomischen  Veränderung  sei  identisch  mit 
Kenntniss  der  Krankheiten.  In  dem  Wesen  der  Anatomie 
liegt  endlich  eine  dritte  Beschränkung  ihres  Gebietes,  an 
die  wir  uns  nicht  genug  erinnern  können,  wenn  wir  den 
Werth  und  Inhalt  derselben  nicht  überschätzen  wollen;  die 
Lehre  vom  Bau  der  Organe  nämlich  ist  nur  ein  Theil 
unserer  Wissenschaft  vom  Körper,  die  Lehre  vom  Werden 
und  vom  Leben  der  Organe,  die  Physiologie,  ist  der 
andere  und  wichtigste.  Eine  Schranke,  die  man  der 
pathologischen  Anatomie  ferner  vorzuhalten  sucht,  können 
wir  nicht  als  solche  anerkennen,  es  ist  der  Vorwurf:  sie 
zeige  uns  ja  nur  die  Produkte  der  Krankheit;  der 
Ausdruck  in  diesem  Sinne  gebraucht  ist  eine  leere  Phrase, 
man  denkt  sich  dabei  die  Krankheit  als  handelndes  Indi- 
viduum, welches  sich  im  Körper  lokalisirt  und  producirt. 
Die  Sache  ist  einfach  folgende:  die  Krankheitsursache  setzt 
abnorme  Bedingungen,  unter  welchen  sich  dann  die  phy- 
siologischen Gesetze  äussern,  das  Resultat  sind  oft  anato- 
mische Veränderungen,  dieselben  sind  integrirende  Theile 
der  Krankheit,  aber  eben  so  gut  Produkte  der  Einwirkung 
der  Krankheitsursache  als  alle  übrigen  Erscheinungen  und 
in  diesem  Sinne  also  diesen  gegenüber  gleichberechtigt. 

Stellen  wir  nun  der  pathologischen  Anatomie  ihre  Auf- 
gabe, so  fällt  ihr  die  Darstellung  des  anatomischen  Theils 
der  Krankheiten  zu.  Betrachten  wir  -die  letzteren  als  ein 
Stück  des  Lebens,  so  liefert  uns  die  pathologische  Anatomie 
die  Basis  zu  dessen  Erkenntniss;  den  veränderten  Zustand 
des  Lebens  im  Ganzen  darzustellen  hat  die  pathologische 
Physiologie  oder  die  Pathologie.  Aus  dieser  Auffassung 
resultiren  wieder  die  Grundsätze,  nach  welchen  die  einzel- 
nen anatomischen  Veränderungen  zu  beurtheileu  sind. 
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Unsere  Beobachtungen  beginnen  am  Krankenbette. 
Hier  liegen  uns  die  anatomischen  Veränderungen  entweder 
offen  vor  Augen,  oder  wir  erforschen  sie  durch  die  physi- 
kalische Exploration,  oder  wir  müssen  sie  aus  den  verän- 
derten Funktionen  erschliessen.  Dass  wir  die  anatomischen 
Veränderungen  am  Lebenden  überhaupt  schon  in’s  Auge 
fassen,  ist  nothwendig  zur  Beurtheilung  ihrer  Ursachen 
und  Geschichte. 

Die  anatomischen  Veränderungen  lernen  wir  kennen 
durch  die  Sektionen;  bei  diesen  haben  wir  verschiedene 
Aufgaben:  1)  müssen  wir  den  concreten,  vorliegenden  Fall 
in’s  Auge  fassen,  den  anatomischen  Befund  mit  den  Erschei- 
nungen am  Lebenden  zusammenstellen,  um  für  andere  ähn- 
liche Fälle  Erfahrungen  zu  sammeln  und  die  Diagnose 
der  einzelnen  Krankheiten  zu  fördern;  2)  betrachten 
wir  die  vorliegenden  Veränderungen  im  Zusammenhang  mit 
anderen  schon  beobachteten,  welche  uns  zu  derselben  Art 
und  Reihe  zu  gehören  scheinen,  wir  suchen  ihnen  eine 
bestimmte  Stelle  in  der  Entwicklungsgeschichte  einer  be- 
stimmten Art  von  Veränderungen  anzuweisen,  um  dadurch 
eine  vollständige  Geschichte  der  Veränderungen 
überhaupt  zu  erlangen  und  auch  die  ätiologische  Ab- 
hängigkeit einer  Veränderung  von  der  anderen  zu 
erforschen.  Dies  ist  der  eigentlich  wissenschaftliche  Zweck 
der  Sektionen.  Suchen  wir  so  Hand  in  Hand  mit  der 
Physiologie  das  veränderte  Leben  selbst  zu  erforschen  und 
nicht  allein  dessen  anatomische  Merkmale  (oder  in  diesem 
Sinne  dessen  todte  Produkte),  so  ist  uns  der  geöffnete 
Leichnam  ein  Blatt  aus  der  grossen  Geschichte  des  mensch- 
lichen Lebens,  eine  Fundgrube  für  die  Wissenschaft  vom 
menschlichen  Körper  in  Gesundheit  und  Krankheit,  und 
wenn  der  Symptomatiker  die  Kenntniss  der  Krankheit  in 
äusseren  oder  inneren  Symptomen  sucht,  so  suchen  wir 
sie  in  einer  Geschichte  der  gesammten  Lebenserscheinungen. 
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Aus  diesem  Zweck  folgt,  dass  wir  möglichst  viele  Sektionen 
machen  und  bei  der  Sektion  alle  Organe  berücksichtigen 
müssen;  es  folgt  aber  auch  fei-ner,  dass  eine  Ansicht  der 
Dinge  am  Sektionstische  nicht  hinreicht,  sondern  eine  sorg- 
fältige anatomische,  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
suchung nothwendig  folgen  muss.  Denn  so  wie  eine  wirk- 
liche Physiologie  erst  möglich  wurde,  als  man  durch  An- 
wendung mikroskopischer  und  chemischer  Untersuchung 
die  Entwicklung,  den  fertigen  Bau  und  den  Wechsel  der 
feinsten  Theile  zu  erforschen  suchte,  so  beginnt  auch  eine 
im  heutigen  Sinne  wissenschaftliche  Pathologie  erst  mit  der 
Einführung  der  genannten  Hülfsmittel  zur  Erforschung  der 
Genese  der  anatomischen  und  chemischen  Veränderungen 
im  kranken  Körper.  Da  unsere  Diagnose  ihre  Stützen  in 
einer  möglichst  umfassenden  Kenntniss  des  gesunden  und 
kranken  Lebens  hat,  eine  solche  aber  ohne  diese  Hülfs- 
mittel  unmöglich  ist,  so  ist  hiermit  zugleich  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Medicin  gegeben.  Hierzu  kommt  dann  noch 
der  unmittelbare  Nutzen,  welchen  uns  das  Mikroskop  und 
chemische  Reagentien  am  Krankenbett  selbst  bringen. 

Das  letzte  Hülfsmittel  der  pathologischen  Anatomie  ist 
endlich  das  Experiment,  durch  welches  wir  die  Bedin- 
gungen zu  krankhaften  Zuständen  willkürlich  setzen  und 
dadurch  einen  freien  Spielraum  der  Beobachtung  gewinnen. 
„Die  naturwissenschaftliche  Frage  ist  die  logische  Hypo- 
these, welche  von  einem  bekannten  Gesetze  durch  Analogie 
und  Induktion 'weiter  schreitet;  die  Antwort  darauf  giebt 
das  Experiment,  welches  in  der  Frage  selbst  vorgeschrieben 
ist.  Jede  Hypothese  ist  also  das  Facit  einer  Rechnung  mit 
Thatsachen  und  sie  setzt  daher  eine  umfassende  Kenntniss 
der  Thatsachen  voraus;  das  Experiment  ist  das  logisch 
nothwendige  und  vollkommen  bewusste  Handeln  zu  einem 
bestimmten  Zwecke.  Jeder  Mensch,  der  die  Thatsachen 
kennt  und  richtig  zu  denken  vermag,  ist  befähigt,  die 
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Natur  durch  das  Experiment  zur  Beantwortung  einer  Frage 
zu  zwingen,  vorausgesetzt,  dass  er  das  Material  besitzt, 
das  Experiment  einrichten  zu  können.  Die  Naturforschung 
setzt  also  Kenntniss  der  Thatsachen,  logisches  Denken  und 
Material  voraus,  diese  drei  in  methodischer  Verknüpfung 
erzeugen  die  Naturwissenschaft.“  (Virchow,  Archiv  Bd.  II 
S.  7.) 

Ihrer  Aufgabe  gemäss  zerfällt  die  pathologische 
Anatomie  in  eine  specielle  und  allgemeine;  die 
erstere  behandelt  die  speciellen  anatomischen  Veränderungen 
der  einzelnen  Organe  des  Körpers,  die  zweite  sieht  von 
den  einzelnen  Organen  ab  und  betrachtet  die  Natur  und 
das  Verhalten  der  Veränderungen  im  Allgemeinen  und  in 
ihrer  Erscheinungsweise  in  den  Geweben.  Da  die  Ein- 
sicht in  die  letzteren  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung 
möglich  ist,  so  enthält  die  allgemeine  pathologische  Anato- 
mie als  Hauptsache  die  allgemeine  pathologische 
Gewebslehre. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  die  Lite- 
ratur der  pathologischen  Anatomie,  so  finden  wir 
zunächst,  dass  sie  als  selbstständige  Disciplin  ein  Kind 
unseres  Jahrhunderts  ist,  dass  ihre  Entwicklung  aber  schon 
in  viel  früheren  Zeiten  beginnt.  Nachdem  Vesalius  das 
erste  Gebäude  der  menschlichen  Anatomie  aufgerichtet  und 
Harvey  gezeigt  hatte,  was  durch  empirische  Forschung 
geleistet  werden  könne,  fingen  mit  der  Blüthe  der  Anatomie 
auch  die  ersten  Keime  der  pathologischen  Anatomie  her- 
vorzusprossen an.  Als  Hauptbuch  dieser  frühesten  Periode 
^ ist  zu  nennen;  Theoph.  Bonnet,  Sepulchretum  anatomi- 
aim.  Geriev.  1679.  /.  2 voll.^  ein  grosses  Sammelwerk.  Im 
18.  Jahrhundert  sind  von  Bedeutung:  Joh.  Bapt.  Mor- 
gagni, De  sedibus  et  causis  morbornm  per  anatomen  inda- 
gatis  libri  quinque.  Venet.  1761.  /.  2 ro//.,  eine  Pathologie 
in  Krankheitsgeschichten  mit  Sektionsberichten,  ein  Werk, 
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welches  eine  neue  Epoche  für  die  pathologische  Anatomie 
eröflfnete  und  ihren  Fortschritt  in  hohem  Grade  förderte. 
Ed.  Sandifort,  Observatioues  anatomico-pathologicae. 
Lugd.  Batav.  1779 — 1781.  4.  4 voll.  Museum  anato7nicum 
acad.  Lugd.  Batav.  1792 — 1835.  /.  5 voll.,  mit  werthvollen 
Kupferstichen.  Jos.  Lieutaud,  Historia  anatomico-medica. 
Baris  1767.  4.  2 voll.  Matthew  Ballie,  The  luorbid 
human  anatomy  of  some  of  ihe  most  important  parts  of 
the.  human  bodij.  London  1793.  8.  Deutsch  von  S öm Hie- 
rin g.  Berlin  1794.  — A series  of  engravings  with  expla- 
nations.  London  1799 — 1802.  4.  — Die  ersten  Compen- 
dien  von  Ludwig,  Prim,  lineae  anat.-path.  Lips.  1795, 
und  Conradi,  Handb.  der  pathol.  Anat.  Hannover  1796. 

Nach  diesen  Anfängen  geht  die  Entwicklung  der  patho- 
logischen Anatomie  in  jedem  der  drei  Länder,  England, 
Frankreich  und  Deutschland,  ihren  besonderen  Weg.  ln 
England  finden  wir  eine  ununterbrochene  organische 
Entwicklung  der  Medicin  überhaupt  und  so  auch  der 
pathologischen  Anatomie  von  Harvey  an  bis  auf  den 
heutigen  Tag.  Die  methodische  Empirie  blieb  vorwiegend, 
die  bedeutenderen  Aerzte  lieferten  reiche  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie,  ihre  Specialwerke  und  ihre  Auf- 
sätze in  den  Med.-chir.  Transactions,  Gazeltes,  Reviews  etc. 
sind  reiche  Fundgruben  für  die  pathologische  Anatomie. 
Diese  höchst  wichtigen  Arbeiten  einzeln  aufzufüliren,  würde 
hier  zu  viel  Raum  erfordern  und  ich  begnüge  mich  mit 
Aufzählung  einiger  der  bedeutendsten  Namen:  J.  Hunter, 
Abernethy,  A.  Cooper,  die  J.,  Ch.,  B.  Bell,  Aber- 
crombie,  Stokes,  Forbes,  Hodgson,  Bright,  Hoo- 
per,  Hodgkin,  Baron,  Howship,  Hawkins,  Crai- 
gie,  Paget,  Bennet,  Cars  well,  Hope,  Brodie, 
Wardrop,  Walshe,  Thurnam,  Lee,  Johnson,  Budd, 
Quain,  Redfern  u.  A.  Specialwerke  sind:  Craigie, 
Eleme/ds  of  general  and  palh.  anatomy.  Edinburgh  1828. 


15 


2.  ed.  1848.  8.,  die  Bild erwerke  von  Hope,  Frinci fies  mul 
illiisiralions  of  morbid  analomy.  Ijondon  1834.  8.,  und 
Cars  well,  Illuslraf Inns  of  l//e  c/emodary  form  of  disease. 
London  1838.  /.  Jones  and  Sieveking,  A Manual  of 
fath.  Anal.  London  Wilks,  Lectures  on  path.  ana- 

tomy.  London  1859. 

In  Frankreich  sehen  wir  im  19.  Jahrhundert  eine  völ- 
lige Umwälzung  der  Medicin  zu  Gunsten  der  pathologischen 
Anatomie.  Nach  den  Anfängen,  unter  welchen  noch  Por- 
tal, Anatomie  medicale.  Paris  1804,  zu  nennen  wäre,  rief 
Bi  Chat  eine  neue  Richtung,  die  sogenannte  anatomisch- 
pathologische Schule,  hervor.  Die  bedeutenderen  französi- 
schen Pathologen  betrieben  nun  den  Cultus  der  pathologi- 
schen Anatomie  auf  das  Eifrigste  und  es  erhob  sich  unter 
ihren  Händen  das  Gebäude  derselben  hoch  empor.  Den 
Grund  legte  vor  Allen  Laennec;  an  ihn  reihen  sich  die 
Namen  von  Broussais,  Corvisart,  Bayle,  Gendrin, 
Louis,  Bouillaud,  Billard,  Breschet,  Dupuytren, 
Piorry,  Cruveilhier,  Andral,  Lobstein,  Grissol- 
les  u.  A.  Specialwerke  über  pathologische  Anatomie  haben 
wir  von  Cruveilhier,  der  fast  ein  halbes  Jahrhundert 
für  dieselbe  arbeitete:  Essai  sur  l’avat.  path.  Paris  1816.  8. 
2 voll.  — Anatomie  patliologique.  Paris  1835  — 1842.  f. 
2 voll,  mit  prächtigen  Abbildungen.  — Anatomie  pathoL 
generale.  Pons  1849  — 1862.  4 ro//.  8. — Lobstein,  Tratte 
d'anat.  path.  Paris  1829,  1833.  8.  2 voll,  (unvollständig) 
mit  Atlas  in/,  (blos  2 Lieferungen).  — Andral,  Precis 
d’anat.  path.  Paris  1829.  8.  2 voll.  — Lebert,  Tratte 
d'anat.  path.  ou  Icnnograph.  path.  Paris  1855 — 1861.  /. 
2 voll,  mit  Atlas.  — II  o u e 1 , Manuel  d'anatom.  pathol. 
Paris  1857. 

In  Deutschland  wurden  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
mehrere  Compendien  veröffentlicht:  Voigtei,  Handb.  der 
path.  Anat.  Halle  1804—1805.  3 Thle.  8.  J.  F.  Meckel, 
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Handb.  d.  path.  Anat.  Leipzig  1812 — 1818.  2 Thle.  8.,  wich- 
tig durch  die  den  grössten  Theil  des  Buches  umfassende 
Darstellung  der  angeborenen  Bildungsveränderungen.  Otto, 
Handb.  d.  path.  Anat.  der  Menschen  und  Thiere.  Breslau 
1814.  8.,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  1 Bd.  Berlin  1830.  Die 
bedeutenden  Aerzte  und  Pathologen  waren  auch  in  Deutsch- 
land der  pathologischen  Anatomie  förderlich;  besonderen 
Vorschub  leisteten  ihr  die  Kliniker  Krukenberg  und 
Schönlein.  Den  hauptsächlichsten  Anstoss  aber  zu  einem 
regeren  Leben  der  pathologischen  Anatomie  gab  in  Deutsch- 
land Rokitansky  in  einer  Reihe  von  Specialarbeiten  und 
in  seinem  Handbuche  der  path.  Anat.  Wien  1842 — 1846. 
3 Bde.  3.  Aufi.  u.  d.  T.  Lehrbuch  d.  path.  Anat.  Wien 
1855  mit  eingedr.  Holzschn.  In  derselben  Richtung  waren 
thätig:  Skoda,  Kolletschka,  Bochdalek,  Oppolzer, 
Kiwisch,  Dittrich,  Bednar,  Lambl,  Engel:  Anlei- 
tung zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes.  Wien  1846.  8., 
Specielle  path.  Anat.  Wien  1856.  Compendien  im  Sinne 
dieser  Schule  erschienen  von  Bock,  Lehrb.  d.  path.  Anat. 
3.  Aufl.  Leipzig  1852.  8.  Wislocki,  Compendium  d.  path. 
Anat.  Wien  1853.  8.  Heschl,  Comp.  d.  path.  Anat.  Wien 
1854.  Von  Bedeutung  sind  ferner:  Albers,  Atlas  d.  path. 
Anat.  mit  Erläuterungen.  Bonn  1832 — 1861.  Text  in  8., 
Tafeln  in  foL;  Ginge,  Atlas  d.  path.  Anat.  Jena  1843 — 
1850.  fol. ; Hasse,  Specielle  path.  Anat'  1.  Bd.  Leipzig 
1841;  die  Arbeiten  von  J.  Müller,  Mohr,  J.  Vogel, 
R.  Froriep,  Frerichs,  H.  Meckel,  Bruch,  Lebert, 
Luschka,  H.  Meyer,  Virchow,  welcher  mit  Reinhardt 
das  Archiv  für  path.  Anat  u.  Physiologie.  Berlin  1847  u.  w. 
gründete,  und  durch  seine  zahlreichen  Untersuchungen  und 
Abhandlungen  einen  wesentlichen  und  im  letzten  Jahrzehend 
von  keinem  Zeitgenossen  übertroft'enen , ausgezeichnet 
fördernden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  Richtung  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  wissenschaftlichen  Medicin 
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überhaupt  ausübte.  Vom  Verf.  erschienen  ausser  diesem 
Lehrbucli:  Handbuch  der  allgem.  u.  spec.  pathol.  Anatomie. 
Leipzig  1854,  55.  2 Bde.  2.  Aufl.  186.3.  Atlas  der  mikro- 
skop-patholog.  Anat.  Leipzig  1854 — 1859.  36  Tafeln.  Die 
Missbildungen  des  Menschen,  mit  26  Tafeln.  Jena  1861. 

Einen  besonderen  Aufschwung  nahm  in  Deutschland 
die  pathologische  Gewebelehre;  den  Grund  legte 
J.  Müller  in  einigen  Aufsätzen  in  seinem  Archiv,  beson- 
ders aber  durch  sein  Werk:  Ueher  den  feineren  Bau  und 
die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  1.  Liefg.  Berlin 
1838.  fol.  4 Tafeln;  ihm  folgten:  Ginge,  Anat.-mikroskop. 
Unters.  1839  u.  1841,  und  Atlas  d.  path.  An.;  — J.  Vogel, 
Erläuterungstafeln  zur  path.  Anat.  Leipzig  1843.  4.  26Taf.; 
Handwörterbuch  der  Physiologie.  1 Bd.  1844.  Art.:  Gewebe 
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I.  Die  Veränderungen  der  Bliitmenge  der  Organe 
und  die  Blutergüsse. 

A.  Hyperämie. 

Die  Hyperämie  ist  charakterisirt  durch  vermehrte  Blut- 
menge iu  den  Gefässeu  eines  Organes  oder  Körpertheiles. 
Dieser  Zustand  findet  sich  vorzugsweise  in  den  Capillaren 
und  kleineren  Venen  und  Arterien.  Eine  Vermehrung  der 
Blutmenge  ist  unmöglich  ohne  Erweiterung  des  Stromgebie- 
tes, und  so  finden  wir  auch  stets  die  Gefässe  erweitert  und 
nicht  selten  auch  verlängert  und  daher  abnorm  geschlängelt; 
die  Erweiterung  ist  bald  gleichmässig , bald  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt:  spindelförmig,  sackartig.  Das  in  den 
Gefässen  befindliche  Blut  ist  meist  reicher  an  Blutkörper- 
chen als  gewöhnlicli,  oft  liegen  dieselben  dicht  neben  ein- 
ander, zuweilen  sogar  so  fest  zusammengepresst,  dass  man 
einzelne  Körperchen  gar  nicht  mehr  unterscheiden  kann, 
sondern  das  Gefäss  wie  mit  einer  gleichmässigen  dunkel- 
rothen  Masse  erfüllt  scheint.  (Dieser  Zustand  charakterisirt 
die  Stase,  Blutstockung.)  Wir  können  den  übermässigen 
Blutgehalt  nicht  durch  Messung  des  Blutes  bestimmen,  son- 
dern nur  durch  ungefähre  Abschätzung,  desshalb  muss 
Jeder  am  Präparir-  und  Sektionstische,  sowie  bei  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  sich  eine  genaue  Kenntniss  vom 
normalen  Blutgehalt  der  Organe  und  dessen  Schwankungen 
verschaffen. 

Ein  hyperämisches  Organ  ist  dunkler  gefärbt,  roth  (in 
allen  Farben,  vom  hellsten  bis  zum  dunkelsten  Roth),  die 
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normale  Färbung  tritt  zurück,  wird  zuweilen  ganz  verwischt, 
es  hat  meist  einen  vermehrten  Umfang,  grössere  Schwere 
und  Consistenz,  aus  der  Schnittfläche  quillt  Blut  in  grosser 
Menge  hervor;  durch  Hyperämie  der  Capillaren  entsteht 
eine  gleichmässige  Röthe,  da  die  einzelnen  Capillaren  mit 
blossem  Auge  nicht  zu  erkennen  sind,  kleine  Venen  und 
Arterien  sehen  aus  wie  mit  rother  Masse  injicirt  und  bil- 
den ein  rothes  Netzwerk,  dendritenförmige  Injectionen  in 
mannigfacher  Weise. 

Nach  den  Bedingungen  unterscheidet  man  1)  mecha- 
nische Hyperämie,  durch  verminderten  Impuls  des 
Herzens,  verminderte  Contractilität  und  Elasticität  der 
Arterien,  durch  Ernährungs-  und  Innervationsstörungen  der 
Gefässwände,  Hindernisse  im  Rückflüsse  des  Venenblutes, 
Eindickung  des  Blutes  und  in  ihm  suspendirte  Körper,  Con- 
traction  und  Anämie  in  einem  und  daher  Hyperämie  in  dem 
anderen  Theile;  2)  Hyperämie  durch  Reize;  Wärme, 
Kälte,  traumatische,  chemische  Einwirkungen,  Miasmen 
und  Contagien.  3)  Leichen hyperämien.  S.  unten. 

Die  Hyperämie  ist  bald  rasch  vorübergehend,  bald 
lange  während,  bald  bleibend.  Sie  verläuft  entweder  ohne 
weitere  Texturveränderungen  oder  bewirkt  solche;  hierher 
gehören:  Austritt  von  Serum  durch  die  ausgedehnten  Ge- 
fässwandungen ; Berstung  der  Gelasse  und  Blutaustritt; 
Ernährungsveränderungen  der  Gefässwandungen  selbst  oder 
der  hyperämischen  Organe,  dieselben  haben  bald  den  Cha- 
rakter der  Hypertrophie  oder  der  Atrophie,  bald  den 
der  Entzündung. 

B.  Anämie. 

Anämie  (Oligämie,  Spanämie,  Ischämie)  ist  charakte- 
risirt  durch  abnorm  verminderten  Blutgehalt  der  Gefässc 
eines  Organes,  die  letzteren  sind  etwas  enger  als  gewöhn- 
lich ; das  in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  nicht  verändert  oder 
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erscheint  ungewöhnlich  arm  an  Blutkörperchen,  insbeson- 
dere an  rothen. 

Ein  anämisches  Organ  ist  blass,  entfärbt  (da  die  nor- 
male Färbung  der  Organe  eine  Mischung  vom  Roth  des 
Blutes  und  der  Farbe  der  anderen  Gewebstheile  ist,  so  hat 
die  Entziehung  des  Rothes  in  den  verschiedenen  Geweben 
sehr  verschiedene  Entfärbung  zur  Folge),  hat  weniger  Um- 
fang und  ist  leichter,  auf  der  Schnittfläche  quillt  gar  kein 
oder  nur  sehr  wenig  Blut  hervor,  die  sichtbaren  Gefässe 
sind  collabirt  und  blässer. 

Die  Verminderung  der  Bliitmenge  eines  Organes  ist 
bedingt  durch  die  des  ganzen  Körpers  bei  grossen  Blut- 
und  Säfteverlusten,  durch  Hindernisse  im  Zufluss  des  Blu- 
tes oder  des  Blutlaufs  innerhalb  der  Organe  bei  Verenge- 
rung und  Obliteration  der  Gefässe,  Druck  auf  dieselben, 
Unthätigkeit  des  Organes,  durch  Contraction  der  Gefässe 
nach  Einwirkung  von  Reizen. 

Anämie  kann  an  und  für  sich  Störungen  der  Funktio- 
nen der  Organe  und  krankhafte  Erscheinungen  am  Leben- 
den bewirken.  Langdauernde  Anämie  hat  meist  Atrophie 
und  Mangel  der  Sekretionen  zur  Folge. 

C.  Hämorrhagie. 

Blutung  oder  Hämorrhagie  tritt  dann  ein,  wenn  sich 
in  der  Wandung  'eines  Gefässes  abnormer  Weise  eine  Oeft- 
nung  bildet;  dieses  kann  im  Herzen,  den  Arterien,  Venen 
oder  Capillaren  stattfinden  und  man  unterscheidet  in  dieser 
Hinsicht  kardiale,  arterielle,  venöse  und  capillare  Blutung. 
Das  Blut  wird  bald  frei  auf  die  Oberfläche  von  Membranen 
— serösen  Häuten,  Schleimhäuten  — ergossen,  bald  in  das 
Parenchym  der  Organe,  daselbst  dringt  es  entweder  in  die 
Zwischenräume  der  Gewebe  ein  und  füllt  dieselben  mehr 
oder  weniger  strotzend  an:  Suffusion,  Sugillation, 
Ecchymose,  Infarct,  oder  es  zertrümmert  die  Gewebs- 
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theile  und  es  entsteht  so  ein  mit  Blut  gefüllter  Herd: 
hämorrhagischer  Herd.  Die  Menge  des  ergossenen 
Blutes  wechselt  zwischen  einigen  Tropfen  und  einem  oder 
mehreren  Pfunden  je  nach  der  Grösse  des  Gefässes,  aus 
welchem  die  Blutung  stattlindet.  In  frischen  Blutergüssen 
findet  man  das  ergossene  Blut  — Extravasat  — bald 
flüssig,  bald  geronnen;  im  letzteren  Falle  bildet  es  bald 
dunkle  Klumpen,  bald  ist  der  Faserstoff  reichlich  ausge- 
schieden und  umgiebt  daun  die  übrige  Blutmasse  wie  eine 
Kapsel,  oder  bildet  ihr  Centrum,  oder  ist  diffus  durch 
dieselbe  vertheilt. 

Abnorme  Oeffnungen  oder  Berstungen  iii  den  Gefässeii 
werden  bewirkt:  durch  traumatische  Verletzungen  aller  Art. 
— durch  Üsuj-  der  Gefässwände  von  aussen:  Geschwüre, 
Geschwülste,  — durch  Degenerationen  der  Gefässwände: 
Fettentartung,  Verkalkung,  Entzündung,  — durch  über- 
mässig gesteigerten  Blutdruck,  durch  verminderten  Luft- 
druck, — durch  Bildungsveränderungen  des  Blutes,  welche 
meist  eine  mangelhafte  Ernährung  und  Atrophie  der  Ge- 
fässwände zur  Folge  haben:  Scorbut,  Typhus,  Leukämie, 
Hämophilie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  durch 
Hämorrhagieen  sind  sehr  verschieden,  je  nach  der  Quelle 
der  Blutung,  je  nach  ihrer  xiusdehnung,  dem  Bau  der 
Organe  und  etwaigen  Complikationen. 

Bei  sehr  kleinen  Blutungen  findet  man  das  Blut  zwi- 
schen die  Gewebstheile  gleichmässig  vertheilt ; die  letzteren 
sind  meist  unverändert,  selten  zertrümmert;  man  sieht 
veränderte  und  unveränderte  Blutkörperchen,  kleine  Par- 
tikelcheu  geronnenen  Faserstoffes  und  rothe  Färbung  der 
Gewebe  durch  ausgetretenes  Hämatin.  Die  Bisse  in  den 
Capillaren  sind  nicht  zu  sehen. 

Bei  hämorrhagischen  Herden  findet  man  in  der  Mitte 
des  Herdes  reines  Blut  angehäuft;  dasselbe  bildet  meist 


25 


eine  weiche , dunkle  Masse , zuweilen  ist  es  in  Serum  und 
Fibriugerinnsel  getrennt.  Nach  den  Wänden  des  Herdes  zu 
linden  sich  zwischen  den  Blutbestandtheilen  einzelne  Trüm- 
mer der  Gewebe,  in  den  Wänden  selbst  zertrümmerte 
Gewebstheile  mit  Blut,  allmählig  nach  aussen  in  die  nor- 
male Textur  übergehend. 

Bei  dem  hämorrhagischen  Infarcte  findet  man  in  einem 
Organe  eine  umschriebene,  dunkelrothe , feste,  promini- 
rende  Stelle:  zwischen  allen  Gewebstheilen,  in  allen  Hohl- 
räumen ist  Blut  angehäuft,  die  Gewebe  sind  roth  gefärbt, 
die  Capillaren  und  kleinen  Gefässe  sind  hyperämisch. 

Dip  Diagnose  einer  stattgehabten  Häraorrhagie  ist 
leicht,  sobald  die  Menge  des  Blutes  bedeutend  ist,  geringe 
Blutungen  können  mit  Capillarhyperämie  und  mit  dem  Aus- 
tritt roth  gefärbten  Serums  verwechselt  werden,  da  beide 
letzteren  Zustände  ganz  das  Bild  geben  können,  als  sei  das 
Gewebe  mit  Blut  erfüllt.  Eine  sichere  Diagnose  ist  dann 
nur  durch  das  Mikroskop  möglich;  aber  auch  dieses  reicht 
zuweilen  nicht  hin,  da  bei  der  Präparation  der  fraglichen 
Theile  künstliche  Zerreissungen  der  Blutgefässe  oft  nicht 
zu  vermeiden  sind. 

Der  Verlauf  der  Blutungen  und  die  Veränderungen, 
welche  in  dem  ergossenen  Blute  eintreten,  sind  äusserst 
mannigfach.  Bald  sistirt  die  Blutung  nach  einmaligem 
Ergüsse,  bald  dauert  sie  unaufhaltsam  fort,  bald  wieder- 
holt sie  sich  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen. 

Zuweilen  wird  das  Blut  gleich  nach  seinem  Ergüsse 
nach  Amssen  entleert.  Findet  dieses  nicht  statt,  so  wird 
es  ott  resorbirt,  langsam  oder  schnell,  vor  oder  nach  sei- 
ner Gerinnung;  die  Textur  der  Gewebe  kann  dabei  unver- 
ändert bleiben,  oder  sie  wiid  durcfi  Pigmente  verändert 
oder  durch  Narbengewebe.  Meist  wird  das  Blut  blos  zum 
I’heil  resorbirt,  die  Veränderungen,  welche  im  bleibenden 
Blute  eintreten,  sind  folgende:  Das  Hämatin  wird  resorbirt 
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oder  geht  in  Pigment  über;  die  rothen  Blutkörperchen 
werden  zu  Pigment  oder  geben  ihr  Hämatin  ab  und  zer- 
fallen dann  in  resorptionsfähige  Molecüle,  die  weissen 
Blutkörperchen  zerfallen  ebenso  oder  nach  vorhergegange- 
ner  Fettmetamorphose;  der  geronnene  Faserstoff  kann  ent- 
weder nach  molecularem  Zerfall  ebenfalls  resorbirt  werden 
oder  er  wird  sehr  fest,  faserartig.  Der  ehemalige  hämor- 
rhagische Herd  stellt  sich  dann  dar  1)  als  Cyste,  welche 
anfangs  mit  einem  emiilsiveii  Brei  gefüllt,  später  mit  Serum 
und  von  faserartigem  Fibrin  oder  wirklichem  Bindegew'ebe 
umgeben  ist;  2)  als  serös  infiltrirte  Stelle,  sogenannte  zel- 
lulöse  Infiltration,  wenn  sich  ein  zartes  Maschenwerk  aus 
Bindegewebe  und  Gefässen  gebildet  hat,  deren  Zwischen- 
räume anfangs  mit  emulsiver  Masse,  später  mit  Serum 
gefüllt  erscheinen;  3)  als  Narbe,  welche  öfters  gelb  pig- 
mentirt  erscheint  und  später  auch  verkalken  kann.  In 
manchen  Fällen  kann  die  Blutung  in  dem  Organe  Entzün- 
dung, Eiterbildung  oder  Neubildung  von  Bindegewebe  her- 
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beiführen;  zuweilen  wird  durch  den  Bluterguss  plötzlich 
alle  Cirkulation  und  Ernährung  in  dem  Organe  aufgehoben 
und  es  folgt  Brand. 


II.  Die  Veränderungen  der  Bildung  und  Rückbildung 
des  Körpers,  der  Organe  und  Gewebe. 

1«  Die  Vernnderung^en  der  Bildung;  des  Fötus,  die 

]Tlissbildung;en. 

Missbildungen  werden  bewirkt  durch  alle  krankhaften 
Processe,  welche  in  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung  des 
Fötus  auftreten,  in  w^elcher  weder  der  ganze  Körper,  noch 
seine  einzelnen  Theile  ihre  reife,  bleibende  Form  ange- 
nommen haben,  und  welche  daher  die  Bildung  der  ganzen 
embryonalen  Anlage  selbst  oder  der  einzelner  Theile  stören. 
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iimäiulevn  oder  ihre  Umbildung  in  die  reife,  bleibende  Form 
mehr  oder  weniger  behindern  oder  moditiciren,  so  dass  der 
ganze  Körper  oder  einzelne  Theile  desselben  missgestaltet 
erscheinen.  Diese  Processe  können  bedingt  sein:  durch 
erbliche  Uebertragung,  krankhafte  Veränderungen  der  Zeu- 
gungsgebilde: Ei  und  Samen,  durch  allgemeine  oder  locale 
Krankheiten  der  Mutter,  durch  äussere  mechanische  Ein- 
wirkungen, lassen  sich  als  Hypertrophie,  Atrophie,  Ent- 
zündung, Hydrops  charakterisiren,  sind  aber  meist  nur  in 
ihren  Folgen,  den  Veränderungen  der  Form  und  Bildung, 
zu  erkennen.  Der  Grad  und  die  Art  des  letzteren  ist  sehr 
verschieden,  wie  aus  der  folgenden  Uebersicht  der  einzel- 
nen Missbildungen  hervorgeht. 

I.  Die  Entwicklung  ist  unvollständig. 

A.  Einfacher  Mangel,  Verkümmerung  und  Kleinheit 

d c r T heile. 

1.  Amorphus,  Fleischmole,  rundliche,  aus  Zell- 
gewebe, Fett  und  Knochenstücken  bestehende,  von  Haut 
bedeckte,  geringe  Spuren  von  Knochen,  Muskeln,  centraler 
Nervenmasse  und  Eingeweiden  enthaltende,  nicht  lebens- 
fähige Masse,  in  welche  sich  an  einer  Stelle  die  Nabel- 
schnur ansetzt. 

2.  Acormus,  Pseudacormus,  eine  unförmliche, 
nicht  lebensfähige  Masse,  welche  einen  rumpflosen  Kopf 
darstellt,  an  welchem  rudimentäre  Eingeweide  hängen. 

3.  Acephalus,  mangelhafte  Bildung  der  oberen  Kör- 
perhälfte, bald  ist  nur  das  Becken  mit  einer  oder  zwei 
Extremitäten  vorhanden,  bald  ausserdem  noch  der  Bauch, 
bald  auch  der  Thorax  und  obere  Extremitäten,  stets  fehlt 
der  Kopl  und  der  Thorax  ist  immer  unvollständig;  stets 
mangelt  hier  wie  bei  den  vorigen  zwei  Arten  das  Herz, 
l'inden  sich  noch  Rudimente  des  Kopfes,  so  wird  der 
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Zustand  Per oceplialus  oder  Pseudocephalus  ge- 
nannt. Nicht  lebensfähig. 

Diese  drei  Missbildungen,  wegen  des  Mangels  des  Her-, 
zens  Acardiaci  genannt,  finden  sich  nur  hei  Zwillings- 
schwangerschaft in  einem  Ei  und  sind  dadurch  bedingt, 
dass  der  eine  Fötus  keine  Gefässe  aus  der  Placenta  be- 
kommt, sondern  aus  der  Nabelschnur  des  anderen,  weshalb 
der  Blutlauf  in  demselben  eine  verkehrte  Kichtung  ein- 
schlageu,  den  Blutstrom  im  Herzen  stören  und  Verküm- 
merung und  Schwund  desselben- bewirken  muss,  worauf 
mit  der  Verödung  des  Herzens  und  der  von  ihm  abgehen- 
dei)  (jefässe  Verkümmerung  und  Schwund  der  oberen  oder 
unteren  Körperhälfte  eintritt. 

4.  Mangelhafte  Bildung  des  Schädels  und 
Gehirns. 

a)  Hemicrania,  Hemicephalia,  Hydrocepha- 
lia,  Microcephalia.  (S.  Hirnkrankheiten.) 

b)  C y c 1 0 p i a , M o n o p h t h a 1 m u s , die  vordere  Hirm 
blase  bleibt  einfach,  dem  gemäss  bildet  sich  entweder  gar 
kein  oder  nur  ein  Opticus  und  Bulbus ; die  einfache  Orbita 
liegt  in  der  Mitte  des  Gesichts  unter  der  Nasenwurzel,  sie 
enthält  keinen  oder  nur  einen  Bulbus,  w'elcher  zuweilen 
doppelte  Cornea,  Iris  und  Pupille  zeigt;  über  der  Orbita 
prominirt  meist  eine  rüsselförmige,  unvollkommen  per- 
forirte  Nase,  das  Siebbein  und  die  Thränenbeine  fehlen 
ganz,  Stirnbein  und  vorderes  Keilbein  sind,  soweit  sie  die 
Orbita  bilden  helfen,  verkümmert,  ebenso  die  Oberkiefer. 
Nicht  lebensfähig. 

5.  Mangelhafte  Bildung  des  Gesichtes. 

a)  Agnathia,  Synotia,  Monotia,  durch  mangel- 
hafte Entwicklung  des  ersten  Visceralbogens  w'erden  die 
Unterkiefer  und  Zunge  gar  nicht  und  der  Oberkiefer  un- 
vollständig gebildet,  daher  fehlt  der  Mund  und  die  untere 
Gesichtshälfte  und  die  Ohren  rücken  an  deren  Stelle  oder 
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verschmelzen  unter  einander.  Nicht  selten  findet  gleich- 
zeitig Cycloi)ie  s-tatt.  Nicht  lebensfähig. 

b)  Aprosopus,  grosse  Defecte  der  Gesichtsknochen 
bewirken  totale  Entstellung  des  Gesichtes,  Verschliessung 
und  Verschmelzung  der  Höhlen. 

6.  Mangelhafte  Bildung  der  Wirbelsäule 
und  des  Brustkorbes. 

a)  Amyelie,  Hydro rhachis,  Spina  bifida.  (S. 
Kranich,  d.  Rückenmarks.) 

b)  Mangel  einzelner  Wirbel,  Rippen,  des  Sternum. 

7.  Mangelhafte  Bildung  der  Extremitäten: 
Amelns,  P e r o m e 1 u s. 

a)  Mangel  aller  Extremitäten  findet  sich  ausser  bei 
nicht  lebensfähigen  Missgeburten,  wie  Amorphus  und  Acor- 
mus,  auch  bei  Individuen,  deren  Kopf,  Hals  und  Rumpf 
vollkommen  ausgebildet  und  welche  daher  lebensfähig  sind ; 
— Mangel  beider  oberen  oder  unteren  Extremitäten  allein 
kommt  ebenfalls  ausser  bei  Acephalen  und  Molen  bei  übrigens 
wohlgebildeten  und  lebensfähigen  Individuen  vor;  — Man- 
gel einer  oberen  oder  unteren  Extremität  allein  findet  sich 
bald  bei  übrigens  wohlgebildetem  Rumpfe,  bald  und  häu- 
figer neben  grossen  Defecten  der  Brust-  oder  Bauchwand, 
welche  die  Lebensfähigkeit  ausschliessen;  — Mangel  einzelner 
oder  mehrerer  Finger  und  Zehen  findet  sich  sowohl  neben  an- 
deren Missbildungen  an  demselben  Körper,  als  für  sich  allein. 

b)  V e r k ü m m e r t e B i 1 d u n g aller  Extremitäten  kommt 
in  verschiedenen  Graden  vor,  bald  für  sich  .allein,  bald 
neben  anderen  Missbildungen;  eigenthümlich  ist  diejenige 
Form,  bei  welcher  Ober-  oder  Unterarm-  und  Fussknochen 
verkümmert  sind  und  die  wohlgebildeten  Hände  und  Füsse 
daher  unmittelbar  an  Schulter  und  Hüfte  ansitzen,  wie  die 
Extremitäten  einer  Robbe  (Phocomele);  — einzelne  Extre- 
mitäten -oder  Theile  derselben  können  in  mannigfacher 
Weise  verkümmern. 
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c)  Syrenenbildung,  Sympoclie,  mangelhafte  Bil- 
dung des  Beckens  mit  Verkümmerung  und  Verschmelzung 
der  Knochen  oder  Weichtheile  der  unteren  Extremitäten, 
so  dass  der  Rumpf  in  eine  stumpfe  Spitze  ausläuft,  an 
deren  Ende  die  Füsse  ganz  fehlen  oder  ein  einfacher  Fuss 
oder  zwei  an  den  Fersen  verschmolzene  Füsse  sichtbar 
sind;  — Verschmelzung  einzelner  Finger  oder  Zehen. 

8.  Zwergbildung,  Nanosomus,  abnorme  Klein- 
heit aller  Theile  des  Körpers,  insbesondere  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten. 

B.  llemmungsbildungeii. 

Einfache  Persistenz  einer* »frühen  embryonalen  Bil- 
dungsstufe der  Theile  bis  nach  der  Geburt  oder  gleich- 
zeitig eine  falsche  Richtung  der  Umbildung  der  ersten  Bil- 
dungsstufe in  die  reife,  bleibende  Form. 

1.  Spaltbildungen  bedingt  durch  mangelhafte  oder 
fehlende  Vereinigung  im  frühesten  Embryonalleben  offner 
Theile. 

o)  Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspalte. 

b)  Halsfisteln. 

c)  Darmspalte  und  Divertikel. 

d)  Blasenspalte,  Hypospadie  und  Epispadie. 

e)  Schädel-  und  Wirbelspalte. 

/)  Brust-  und  Bauchspalte. 

g)  Kloakbildung. 

2.  Atresieen,  bedingt  durch  Geschlossenbleiben  in 
den  frühesten  Zeiten  blind  endigender  Ostien  oder  solider 
Kanäle. 

a)  Astomie. 

b)  Atresia  ani. 

c)  Atresia  vaginae. 

d)  Atresia  uretlirae. 
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3.  Falsche  Richtung  der  Entwicklung. 

fl)  Zwitterbildungen. 

b)  Duplicität  des  Uterus  und  der  Vagina. 

c)  Die  meisten  Missbildungen  der  grossen  Gefässstärnme 
und  des  Herzens. 

4.  Stehenbleiben  auf  einem  gewissen  Umfang. 

Abnorme  Kürze  des  Darmkanals. 

Kleinheit  des  Herzens. 

Kleinheit  der  Geschlechtsorgane. 

Das  Speciellere  über  alle  diese  Missbildungen  findet 
man  bei  der  Darstellung  der  anatomischen  Veränderungen 
der  einzelnen  Organe. 

II.  Die  Entwicklung  ist  übergross  oder  überzählig. 

A.  Uebergrosse  Bildung. 

1.  Riesenbildung,  alle  Organe  des  Körpers,  ins- 
besondere der  Rumpf  und  die  Extremitäten  erreichen  eine 
übermässige  Grösse,  der  ganze  Körper  eine  Länge  von 
7 — 9 Fuss  und  mehr. 

2.  Abnorme  Grösse  einzelner  Theile,  angeborene  Hyper- 
trophie. 

B.  Ucberzähligc  Bildung. 

1.  Ueberzählige  Finger,  Zehen,  Wirbel,  Rippen,  Brüste, 
Zähne,  Zungen,  Kiefer,  Milzen  u.  s.  w. 

2.  Doppelmissgeburten,  Zwillings-  und  Dril- 
lingsmissgeburten, Terata  di p loa,  didyma,  di- 
soma,  bedingt  durch  Theilung  oder  Verdoppelung  der 
ersten  Keimanlagen  des  Körpers. 

a)  Die  Verdoppelung  beginnt  am  Kopfende  und 
schreitet  bis  zum  Schwanzende  fort,  an  welchem  die  Tren- 
nung nie  vollständig  ist.  Duplicitas  anterior  s.  Superior. 
T e r a t a k a t a d i d y m a. 
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a)  Diprosopiis,  Verdoppelung  des  Gesichts  in  ver- 
schiedenen Graden.  Die  Verdoppelung  beginnt  in  der  Mittel- 
linie an  Mund-  und  Nasenhöhle,  — dann  entsteht  in  der 
Mitte  ein  drittes  Auge,  — auch  dieses  verdoppelt  sich  und 
es  finden  sich  dann  vier  Augen,  doppelte  Nase  und  Mund,  — 
dann  bilden  sicli  zwischen  den  inneren  Augen  auch  ein 
oder  zwei  Ohren  und  somit  ist  die  Verdoppelung  des  Ge- 
sichts vollendet.  Gleichzeitig  gehen  auch  entsprechende  Ver- 
doppelungen am  Schädel  und  Hirn  vor  sich  und  es  bilden 
sich  Ueherg'änge  zum  Dicephalus.  Nicht  lebensfähig. 

/S)  D i c e p h a 1 u s , a)  Verdoi)pelmjg  des  ganzen  Kopfes, 
welcher  sich  die  der  Hals-  und  Brustwirhelsäule  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  anschlicsst,  Extremitäten  einfach 
(Die.  dibrachius).  Lebensfähig.  I>)  Verdoppelung  des  Kopfes 
und  der  oberen  Hälfte  des  Rumpfes,  nur  Bauch,  Becken 
und  untere  Extremitäten  bleiben  einfach  oder  zeigen  nur 
unvollständige  Verdoppelungen,  deren  höchster  Grad  zur 
Bildung  einer  dritten  unteren  Extremität  führt  (Die.  tripus). 
Die  oberen  Extremitäten  sind  entweder  vollständig  verdop- 
pelt (D.  tetrabrachius),  oder  es  bildet  sich  in  der  Mitte  nur 
eine  dritte  obere  Extremität  (D.  tribrachius).  Lebensfähig. 

y)  Ischiopagus,  auch  Bauch  und  untere  Extremitä- 
ten verdoppelt,  die  Individuen  sind  mit  den  Becken  unter 
einander  so  verschmolzen,  dass  die  Köpfe  sich  polar  ent- 
gegenstehen und  die  Extremitäten  im  rechten  Winkel  ab- 
stehen. Meist  sind  die  Eingeweide  der  Bauch-  und  Becken- 
höhle in  ihren  unteren  Enden  so  unter  einander  verschmol- 
zen, dass  das  Leben  nicht  lange  bestehen  kann. 

d)  Pygopagus,  alle  Theile  verdoppelt,  nur  das  Kreuz- 
bein und  der  Mastdarm  verschmolzen,  mit  welchen  also 
die  sich  mit  dem  Rücken  zugekehrten  lebensfähigen  Indi- 
viduen unter  einander  verbunden  sind.  Eine  Abart  dieser 
Form  ist  der 

Sacral- Parasit,  welcher  daun  entsteht,  wenn  das 
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oine  Individuum  verkümmert  und  als  Mole  oder  Aceplialus 
am  Kreuzbein  des  anderen,  zur  vollen  Entwicklung  gekom- 
menen, hängt,  wobei  es  bald  von  dessen  Haut  umgeben, 
bald  frei  ist. 

b)  Die  Verdoppelung  beginnt  am  Schwanzende  und 
schreitet  nach  dem  Kopfende’  fort,  an  welchem  sie  aber 
nie  vollständig  wird.  Duplicitas  posterior  s.  inferior. 
Terata  an adidyma. 

cc)  Dipygus:  untere  Extremitäten,  Becken  und  Ge- 
nitalien verdoppelt,  Rumpf  und  obere  Körperhälfte  einfach. 
Lebensfähig. 

ß)  Synkephalus,  Kephalothoracopagus,  Ja- 
niceps,  die  grösstentheils  verdoppelten  Individuen  hängen 
durch  die  nicht  getrennten  Köpfe,  Hals  und  Brust  zusam- 
men, sie  stehen  sich  mit  den  Vorderseiten  des  Körpers 
gegenüber  und  bei  vollständig  symmetrischer  halber  Ver- 
doppelung des  Kopfes  werden  zwei  Gesichter  gebildet,  die 
seitlich  nach  entgegengesetzter  Richtung  hinsehen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  nur  ein  Gesicht  vollkommen 
ausgebildet,  während  das  entgegengesetzte  verkümmert  er- 
scheint, ja  in  manchen  Fällen  fehlt  es  ganz  und  man  sieht 
kaum  noch  ein  Paar  verschmolzene  rudimentäre  Ohren. 
Zuweilen  sind  beide  Gesichter  symmetrisch  verkümmert 
und  sind  dann  meist  cyclopisch.  Alle  nicht  lebensfähig. 

y)  Kran iopagus,  die  verdoppelten  Individuen  hän- 
gen nur  am  Schädeldach  unter  einander  zusammen,  der 
Zusammenhang  findet  statt  an  der  Stirn,  dem  Hinterhaupt 
oder  der  Scheitelgegend,  wobei  sich  die  Individuen  symme- 
trisch oder  asymmetrisch  entgegenstehen.  Als  parasitische 
Abart  kommt  der  Fall  vor,  in  welchem  von  dem  einen  In- 
dividuum nur  der  Kopf  entwickelt  ist.  Auch  gehört  viel- 
leicht die  bis  jetzt  nur  einmal  gesehene  Missbildung,  bei 
welcher  ein  rudimentärer  Fötus  in  die  Schädelhöhle  eines 
anderen  Fötus  eingeschlossen  war  (Encranius),  hierher. 
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Diese  Missbildungen  sind  dann  lebensfähig,  wenn  die  Ge- 
hirne getrennt  oder  mir  wenig  unter  einander  verwachsen 
sind. 

6')  Die  Verdoppelung  geht  gleichzeitig  von  oben  und 
unten  vor  sich.  Duplicitas  paralella.  Terataana-kata- 
didyma.  Die  verdoppelten  Individuen  stehen  sich  meist 
mit  der  Vorderseite  des  Körpers  gegenüber  und  hängen 
durch  Thorax  und  Bauch  zusammen,  a)  bald  sind  die  bei- 
den Thoraces  so  verschmolzen,  dass  sich  ein  vorderes  und 
hinteres  Sternum  gebildet  hat,  die  oben  frei  oder  ver- 
schmolzen sind,  — Stern opagus,  — ß)  bald  ist  jeder 
Thorax  vollständig  ausgebildet,  die  Sterna  stehen  sich  gegen- 
über und  hängen  nur  durch  den  Processus  xiphoideus  zu- 
sammen, — Xi ph opagus.  — Die  Eingeweide  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  sind  stets  verdoppelt,  aber  die  Herzen  und 
insbesondere  die  Lebern  sind  oft  verwachsen.  Meist  lebens- 
fähig. Abarten  sind: 

der  e p i g a s t r i s c h e Parasit,  welcher  dann  entsteht, 
wenn  das  eine  Individuum  in  der  Bildung  zurückbleibt  und 
als  Acormus,  Acephalus  oder  ziemlich  vollständig  ausgebil- 
detes,  aber  verkümmertes  Individuum,  ohne  selb.stständige 
Digestion,  Respiration  und  Circulation,  am  Epigastrium  des 
anderen  hängt;  — 

der  Eoetus  in  foetu  in  den  Bauchdecken  oder  in 
der  Bauchhöhle,  dann  entstehend,  wenn  der  eine  Fötus  iu 
einer  so  frühen  Zeit  verkümmert,  dass  er  von  den  sich 
schliessenden  Bauchplatten  des  anderen  eingeschlosscn  wird. 
Der  eingeschlossene  Fötus  besteht  meist  nur  aus  einigen 
verkümmerten  Extremitäten  und  Eingeweiden,  und  ist  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  eingekapselt. 

y)  Zuweilen  hängen  bei  den  Missbildungen  dieser  Ord- 
nung die  verdoppelten  Individuen  nicht  allein  durch  Thorax 
und  Bauch  zusammen,  sondern  auch  durch  Hals  und  die 
Kiefer,  — Sy napheokephalus,  Prosopothoraco- 
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pagus.  Audi  hier  bleibt  in  manchen  Fällen  das  eine 
Individuum  sehr  frühzeitig  in  der  Entwicklung  zurück  und 
findet  sich  dann  als  parasitisches  Anhängsel  am  Gaumen 
oder  an  den  Wangen  des  reifen  Individuums,  — Epi- 
gnathus. 

ö)  R h a c h i p a g u s , die  vollständig  verdoppelten  Indi- 
viduen hängen  durch  die  unter  einander  vereinigten  Wirbel- 
säulen zusammen. 

f)  D r i 1 1 i n g s m i s s b i 1 d u n g e n durch  Verdreifachung 
der  primären  Anlage  des  Körpers,  welche  aber  meist  nur 
einzelne  Theile,  z.  B.  den  Kopf,  betrifft. 


III.  Missbildungen  durch  Veränderungen  der 
Lage  der  Theile. 

1.  Situs  trän s versus.  Seitliche  Umkehrung  zeigt 
im  höchsten  Grade  Rechtslage  aller  im  Naturzustand  links 
liegenden  Eingeweide  und  umgekehrt ; die  Lageveränderung 
erstreckt  sich  auf  das  Herz,  die  Lungen,  Leber,  Milz,  Ma- 
gen und  den  Tractus  intestinorum  und  stellt  sich  nicht 
etwa  als  blose  mechanische  Verschiebung  der  Organe  nach 
der  anderen  Seite  dar,  sondern  die  Organe  sind  auch  ihrer 
neuen  Lage  angemessen  umgebildet;  so  findet  sich  im 
Herzen  das  Lungenvenenatrium  und  die  Aortakammer  rechts 
und  das  Plohlvenenatrium  und  die  Lungenkammer  links,  an 
der  Leber  ist  der  linke  Lappen  der  grössere  und  dem  ge- 
wöhnlich rechts  liegenden  vollkommen  conform  gebildet 
u.  s.  w.  Die  Funktionen  der  Organe  werden  durch  diese 
Lageveränderung  nicht  gestört.  (S.  Herz , Lungen , Einge- 
weide.) Zuweilen  betrifft  die  Umkehrung  nur  einzelne 
Organe.  — Umkehrung  der  Lage  von  oben  nach  unten 
zeigt  sicli  als  Lagerung  einzelner  Theile  der  Brusthöhle  in 
der  Bauchhöhle  oder  umgekehrt. 

2.  Vorfälle  und  Hernien.  Ectopia  cordis,  Pneu- 


o 


3C. 


mocele,  Hernia  diaphragmatis,  Bauclibviich,  Nabelsclimir- 
brucli,  Leisteiibriich,  Hirnbriich.  (S.  spec.  Theil.) 

IV.  Missbildungen  d u r c h V er cä n d e r u n g de r 
Form  der  Th  eile 

ohne  anderweitige  Texturveränderung  finden  sich  sehr  häufig 
und  sind  bei  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderun- 
gen der  einzelnen  Organe  berücksichtigt  worden. 

Ausführliche  Darstellung  der  Missbildungen  n.  s.  w.  in : Die 

Missbildungen  des  Menschen,  systematisch  dargestellt  von  A.  För- 
ster, nebst  einem  Atlas  von  2G  Tafeln.  Jena  1861. 


3.  Die  Vcriinderun{;en  der  Bildung  und  Rück- 
bildung der  dewebe  und  Organe. 

A.  Die  pathologischen  Neubildungen. 

I.  Orgaiiisii'te  Acubildungen. 

Unter  einer  organisirten  Neubildung,  Neo- 
plasma, Pseudoplasma,  versteht  man  jedes  Gewebe, 
welches  ursprünglich  kein  integrirender  Theil  eines  nor- 
malen Gewebes  oder  Organes,  sondern  das  Produkt  eines 
pathologischen  Vorganges  ist.  Das  neugebildete  Gewebe 
schliesst  sich  entweder  in  Form  und  Anordnung  an  das 
normale  seines  Mutterbodens  an  und  bewirkt  so  nur  eine 
Vergrösserung  des  Organes,  in  welchem  es  sich  bildet  (Hy- 
pertrophie und  Hyperplasie);  — oder  es  entfernt 
sich  in  Form  und  Anordnung  von  den  Geweben  des  Or- 
ganes und  erhält  daher  den  Charakter  eines  in  dem  Organe 
wuchernden  fremden  Gebildes  (Hetero plasie).  Ein 
derartiges  bleibend  und  selbstständig  wachsendes  und  als 
gesonderte  Masse  hervortretendes  Gebilde  nennt  man  Ge- 
schwulst, T u m 0 r. 

Die  durch  Hypertrophie  und  Hyperplasie  gebildeten 
Gewebe  gleichen  vollständig  den  entsprechenden  normalen 


37 


und  es  können  sich  so  neu  bilden:  Zellengewebe,  Binde- 
substanzen, Muskel-,  Nerven-,  Drüsengewebe  und  Gefässe. 
Die  durch  Hetcroplasic  gebildeten  Gewebe  zerfallen  in  zwei 
Klassen,  die  der  ersten  wiederholen  ebenfalls  die  genann- 
ten Grundgewebc  des  normalen  Körpers,  aber  in  abnormer 
Masse  und  Anordnung;  die  der  zweiten  aber  stellen  Ge- 
bilde dar,  welche  in  dieser  Weise,  in  dieser  Masse  und 
Anordnung  ihrer  histologischen  Elemente  keinem  der 
Grundgewebe  des  Körpers  angehören  oder  gleichen.  Mag 
die  Neubildung  aber  als  Ganzes  einem  Complexe  nor- 
maler Gewebe  ähnlich  sein  oder  weit  von  einem  solchen 
abweichen,  so  sind  doch  ihre  letzten,  feinsten  histologischen 
Elemente:  Zellen,  Fasern,  Grundsubstanzen  u.  s.  w.  dem 
allgemeinen  Wesen  nach  den  letzten  Elementen  normaler 
Gewebe  analog  gebaut  und  nach  denselben  Gesetzen  gebil- 
det als  diese,  so  dass  zwischen  der  physiologischen  und 
pathologischen  Bildung  und  Entwicklung  der  Eleraentar- 
theile  vollkommene  Harmonie  herrscht. 

So  wie  die  erste  Bildung  der  normalen  Gewebe  von 
der  Eizelle  ausgeht  und  aus  fortwährenden  Theilungen 
derselben  und  ihrer  Derivate  entsteht,  so  geht  die  erste 
Bildung  der  pathologischen  Gewebe  von  den  normalen 
Zellen  aus  und  ihre  Elemente  gehen  aus  Theilung  und 
Proliferation  derselben  hervor.  So  wie  in  dem  Ei  durch 
die  Befruchtung  der  Anstoss  gegeben  wird  zu  einer  Reihe 
von  Bildungsvorgängen,  deren  Resultat  im  letzten  Ende 
der  Aufbau  des  Körpers,  seiner  Organe  und  Gewebe  ist,  so 
wird  in  einer  physiologischen  Zelle  durch  den  krankhaften 
Reiz  der  Anstoss  gegeben  zu  einer  Reihe  von  Bildungs- 
vorgängen, deren  Resultat  das  ist,  was  wir  als  iieues  Ge- 
bilde, Neubildung,  Geschwulst  vor  uns  sehen.  Die  in  der 
Zelle  durch  die  Reizung  hervorgerufenen  Vorgänge  sind 
denen,  welche  in  der  Eizelle  durch  die  Befruchtung  her- 
vorgerufcn  werden,  im  Wesen  gleich,  ebenso  haben  die  in 


38 


Folge  dieser  Vorgänge  neugebikleten  Zellen  wesentlich  die 
Jiigenschaften  der  physiologischen. 

Jede  normale  Zelle  kann  der  Ausgangspunkt  einer 
Neubildung  werden,  doch  stehen  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes hierin  allen  übrigen  voran.  Das  Bindegewebe  ist 
gleichmässig  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bildet 
das  Stroma  aller  Parenchyme  und  Membranen,  verbindet 
alle  Organe  und  Strata  des  Körpers  unter  einander  und 
bildet  in  seinen  Modificationen  als  Knochen  und  Knorpel 
das  Skelet.  Es  giebt  daher  keine  Stelle  des  Körpers,  an 
welcher  der  die  Neubildung  hervor  rufende  Reiz  nicht  eine 
Bindegewehezelle  treffen  könnte.  Ausser  diesen  Zellen  kann 
die  Neubildung  aber  auch  von  Drüsenzellen  und  Epithelial- 
zellen ausgehen,  doch  findet  hier  ein  wesentlicher  Unter- 
schied statt,  indem  von  den  Bindegewebszellen  jede  der 
verschiedenen  Arten  der  Neuhildungen  ausgehen  kann,  von 
Drüsen-  und  Epithelialzellen  aber  nur  einzelne,  bestimmte 
Arten.  Auch  die  Blutkörperchen  können  möglicherweise 
proliferiren,  doch  hat  man  hierüber  noch  keine  ausreichen- 
den Beobachtungen.  Von  den  .specifischen  Nervenzellen  der 
Ganglien  und  des  centralen  Nervensystems  ist  unbekannt, 
ob  sie  proliferiren  und  Neubildungen  prodiiciren  können. 
Von  den  Nervenzellen  der  Retina  liegen  einzelne  Beobach- 
tungen über  endogene  Kernproliferation  in  denselben  vor. 
Ausser  den  Zellen  können  auch  die  Kerne  der  Capillar- 
wände,  des  Neurilems,  Sarkolems,  der  glatten  Äluskelfasern 
Ausgang-spunktc  von  Neubildungen  sein.  — Die  Grund- 
substanzen, Fasern  und  Membranen  nehmen  an  der  Neu- 
bildung nur  unter  dem  Einfluss  ihrer  Zellen  Theil,  sind 
aber  keiner  selbstständigen  activen  Wucherung  fähig. 

Sobald  der  Reiz  eine  Zelle  betroffen  hat,  schwillt  sie 
durch  Aufnahme  neuen  Stoffes  an  und  als  erstes  Phänomen 
der  Vermehrung  tritt  Theilung  des  Kernes  ein.  Der  weitere 
Vorgang  kann  ein  doppelter  sein:  1)  um  den  getheilten 
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Kern  schnürt  sich  auch  die  Zelle  (Protoplasma)  ein,  die 
so  neu  gebildeten  Zellen  theilen  sich  wieder  u.  s.  w. ; 2)  die 
Theilung  des  Kernes  in  der  Zelle  wiederholt  sich  an  den 
nengebildeten  Kernen  und  die  Zelle  wird  allmählig  zu  einer 
eine  reiche  Kernbrut  enthaltenden  Mutterzelle ; zur  Bildung 
von  Zellen  kommt  es  in  diesem  Falle  entweder  nicht,  oder 
es  bilden  sich  aus  den  Kernen  endogene  Zellen,  welche 
später  frei  w'erden  können.  In  erster  Entstehung  sind  die 
auf  diese  Weise  gebildeten  Kerne  und  Zellen  aller  Neubil- 
dungen einander  gleich  und  erst  später  tritt  die  specifische 
Differenzirung  der  Elemente  ein  und  die  Neubildung  erhält 
ihren  besonderen  Charakter. 

Neubildung  einer  Zelle  kommt  also  1)  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  eine  präexistirende  Zelle  eines  normalen 
Gewebes  theilt.  Die  Theilung  beginnt  mit  der  des  Kern- 
körperchens, dieser  folgt  eine  Abschnürung  des  Kernes  in 
zwei  Theile,  und  um  die  getheilten  Kerne  schnürt  sich 
dann  auch  die  Zelle  ab.  Zuweilen  theilen  sich  auch  Kerne 
und  Zellen  in  3 oder  4 Abschnitte.  2)  durch  endogene 
Zellenbildung,  der  seltenere  Vorgang;  dieselbe  beginnt  mit 
Vermehrung  der  Kerne  innerhalb  der  Mutterzello  durch 
Theilung;  wie  sich  dann  die  Zellen  bilden,  ist  noch  nicht 
vollständig  ,erkannt;  cs  ist  möglich:  a)  eine  Theilung  des 
Protoplasmas  durch  eine  Art  Furchung,  so  dass  also  für 
jeden  Kern  eine  Inhaltsportion  sich  absondert,  dessen  äus- 
serste  Begrenzung  sich  zur  Zellmembran  verdichtet,  oder 
l>)  eine  Ausscheidung  der  Zellmembran  vom  Kern  aus. 
3)  Ausserdem  wird  noch  eine  dritte  Art  von  Neubildung 
von  Zellen  angenommen  (Virchow),  nämlich  in  sogenann- 
ten Bruträumen  innerhalb  einer  Zelle,  doch  lassen  der- 
artige Befunde  auch  noch  andere  Deutungen  zu.  (S.  u.) 

Die  Zelle,  das  „Form  dein  ent  oder  der  Elcnien- 
tarorganismus  (Brücke),  d.  h.  der  kleinste,  einfachste, 
organische  Apparat,  in  welchem  die  Proccssc  des  Lebens 
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sich  abwickelii,  ist  ein  rundes  oder  ovales  Bläschen  mit 
einem  Kerne,  der  ge^YÖhnlich  an  der  Zellenwand,  seltner 
an  einer  anderen  Stelle  im  Zelleninhalte  liegt. 

Der  Inhalt,  der  bedeutendste  Theil  der  Zelle,  weil  in 
ihm  die  wichtigsten  Processe  ihres  Lebens  wurzeln,  besteht 
aus  einer  weichen  Grundsubstanz  mit  zahlreichen,  in 
sie  eingestreuten  M o 1 o c ü 1 e n von  punktförmigem  bis  grob- 
körnigem Ansehen.  Die  Grundsubstanz  (Sarcode,  Du- 
jardin,  Protoplasma,  Remak,  M.  Schulze)  ist  gleich- 
artig, halbdurchsichtig,  zäheflüssig  und  schliesst  sich  an 
ihrer  ^äusseren  Begrenzung  entweder  zu  einer  einfachen 
dichteren  Rinde  oder  zu  einer  wirklich  verdichteten  Hül- 
lenmembran, die  Zellwand,  ab.  Die  Körnchen,  Avelche  in 
dem  Protoplasma  liegen,  brechen  das  Licht  ziemlich  stark 
.und  sind  theils  ei  weissartiger,  theils  fettiger  Natur.  An- 
fangs ist  die  Zelle  klein,  der  Inhalt  gering,  so  dass  die 
Zellmembran,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  dem  Kerne 
sehr  nahe  anliegt;  allmählig  vermehrt  sich  der  Inhalt  und 
die  Zelle  wächst.  Das  Wachsthum  durch  Aufnahme  neuer 
Inhaltsmasse  hat  für  bestimmte  Zellen  bestimmte  Grenzen. 
Selten  wächst  die  Membran  einseitig  und  erhält  eine  so 
bedeutende  Dicke,  dass  sie  sich  mit  zwei  Contouren  dar- 
stellt. Membran,  Inhalt  und  die  Körnchen  darin  sind  in 
Essigsäure  und  Alkalien  löslich,  in  Wasser  unlöslich;  der 
Kern  bleibt  in  Essigsäure  unverändert  oder  zieht  sich 
etwas  zusammen,  ebenso  das  Koiirnkörperchen.  Nach  Zusatz 
von  Wasser  wird  der  Inhalt  verdünnt,  die  Körnchen  gera- 
then  in  Bewegung,  endlich  platzt  die  ausgedehnte  Mem- 
bran, zuweilen  bleibt  aber  der  Inhalt  als  compacte  Masse, 
nur  die  äussersten  Schichten  vermischen  sich  mit  dem  cin- 
gedrungenen  Wasser,  durch  welches  die  Zellcnniembran, 
vom  Inhalt  entfernt,  abgehoben  wird.  Zuweilen  bilden 
sich  im  Inhalte  durchsichtige  Partiecn,  welclie  als  runde, 
hyaline  Kugeln  austreten  und  frei  herumschwimmen;  sie 
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liabcn  keine  Membran  mul  verschwinden  in  Wasser  und 
Essigsäure. 

Aeltere  Zellen  haben  meist  eine  festere  Membran,  sic 
löst  siqh  viel  langsamer  in  Essigsäure,  lässt  nur  langsam 
und  wenig  Wasser  durch;  noch  ältere  Zellen  bilden  zuwei- 
len eine  solide  Masse,  bei  welcher  eine  Trennung  des 
Inhalts  von  der  Hülle  vollkommen  unmöglich  ist.  Dieselbe 
wird  dann  gegen  Reagentien  wenig  empfindlich  und  zeigt 
keine  endosmotische  Phänomene  mehr.  In  diesen  soliden 
Zellen  verschwindet  meist  der  Kern. 

Die  Grösse  der  Zellen  ist  ausserordentlich  ver- 
schieden; stets  hält  sie  sich  innerhalb  der  mikroskopischen 
Grenzen,  — ihn'"  Hchm.  Die  Zellen  wachsen  durch 
Stoffaufnahme  von  aussen.  Ihre  Gestalt  ist  ebenfalls 
mannigfach;  sie  sind  rund,  oval,  cylinderförmig , platt, 
eckig,  fadenförmig  u.  s.  w.  Zellen  in  einem  reichlichen, 
Ilüssigen  Blasteme  sind  meist  rund ; solche , die  zusammen- 
gedrängt liegen,  werden  platt  und  eckig,  durch  gegenseitigen 
Druck  und  durch  einseitiges  Wachsen  nach  freien  Lücken 
bekommen  viele  Zellen  lauge  Fortsätze,  Spitzen;  dieselben 
werden  nach  Zusatz  von  Wasser  oft  wieder  rund. 

Die  neugebildeten  Zellen  haben  das  Vermögen,  von 
sich  aus  blassen  auszuscheiden,  welche  sich  entweder  als 
bleibende  Intercellularsubstanz  verhalten  oder  membranen- 
artige Lagen  um  die  Zellen  bilden.  Im  letzteren  Falle 
erscheint  dann  die  Zelle  von  einer  zweiten  Membran  oder 
Kapsel  umgeben,  welche  bald  sehr  zart,  bald  dick  und 
doppeltcontourirt  erscheint  (I.  5.  a.  6);  ganz  regelmässig 
findet  sich  dieser  Vorgang  an  Knorpelzellen,  demnächst 
am  häufigsten  bei  den  Zellen  des  Alveolarcancroides,  selt- 
ner bei  gewöhnlichen  Krebs-  oder  Cancroidzellen.  Zuweilen 
wiederholt  sich  diese  Ausscheidung  von  Membranen  mphr- 
mals  und  es  erscheint  dann  eine  Membran  in  die  andere 
eingeschachtelt  (1.  0).  Auch  die  Kerne  in  den  Zellen  haben 
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das  Vermögen,  Stoffe  und  Membranen  von  sich  ausziischei- 
den;  man  sielit  zuweilen  um  die  Kerne  einen  schmalen 
oder  breiten  Saum  einer  hellen,  vom  übrigen  Zelleninhalt 
wesentlich  verschiedenen  Substanz  (I.  8.  b) , in  anderen 
Fällen  ist  diese  helle,  homogene  Substanz  von  einer  zarten 
oder  dickeren  Membran  umgeben  und  der  Kern  liegt  also 
innerhalb  einer  Blase  mit  hellem  Inhalte,  welche  wieder 
vom  Inhalt  und  von  der  Membran  der  Zelle  umgeben  ist 
(I.  8.  c).  Auch  Zellen,  welche  von  Kapseln  umgeben  sind, 
können  eine  solche  helle  Substanz  um  sich  ausscheiden, 
die  Zelle  erscheint  dann  von  einer  hellen  Zone  umgeben 
und  diese  wieder  von  der  Kapsel  (I.  8.  f).  Sowohl  solche 
von  hellen  Blasen  umgebene  Kerne,  als  Zellen,  können 
sich  durch  Theilung  vermehren;  die  Blasen  umschliessen 
dann  eine  Brut  von  Kenien  oder  von  Zellen  (I.  1.  a.  8.  e). 
Derartige  Gebilde  können  auch  eine  von  der  angegebenen 
verschiedene  Deutung  erhalten,  indem  man  Kapseln  mit 
einer  oder  vielen  Zellen  für  Mutterzellen,  oder  die  Kapsel 
für  die  Membran  der  primären  Zelle,  innerhalb  welcher 
sich  die  übrigen  neu  gebildet  haben,  und  in  Zellen  liegende 
Kapseln  mit  Kernbrut  für  Brut  räume  (Virchow),  in 
deren  Inhalt  sich  die  Kerne  primär  neu  gebildet  haben, 
erklärt.  Diese  letztere  Deutung  liegt  sehr  nahe,  weil  sich 
nicht  selten  in  Zellen  kugelige  Blasen  mit  hellem  homoge- 
nem Inhalt  finden,  welche  jenen,  die  sich  um  Kerne  und 
Zellen  als  secundäre  Ausscheidung  bilden,  sehr  ähnlich 
sind,  aber  keinen  Kern  enthalten  (I,  8.  a);  diese  Blasen 
aber  bleiben  stets  steril,  sie  stellen  eine  cigenthümliche 
Umbildung  des  Kernes  selbst  dar,  welcher  unter  Aufnahme 
einer  hellen,  homogenen  Substanz  zu  einer  Kugel  an- 
schwillt, die  allmählig  den  Zelleninhalt  verdrängt.  Diese 
sterilen  Blasen  (H  ohl  räume,  Phy  sali  den)  erreichen 
zuweilen  eine  bedeutende  Grösse  (bis  zu  0,05'")  und  ihre 
Wand  kann  sehr  dick  werden.  Ganz  ähnlich  helle  Kugeln 
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(I.  5.  1)),  caber  ohne  Membran,  können  sich  auch  iin  Zel- 
leninhalt bilden  und  sind  oft  sehr  schwer  von  wirklichen 
Blasen  zu  untersclieiden.  Alle  hier  erwähnten  secundär 
ausgeschiedenen  homogenen  Substanzen  sind  gegen  Essig- 
säure meist  resistent  und  scheinen  eine  dem  Schleime 
nahe  stehende  Zusammensetzung  zu  haben.  (S.  Colloid- 
metamorphose.)  Die  Fähigkeit,  secundäre  Membranen  um 
sich  auszuscheiden,  scheint  übrigens  nicht  allein  einzelnen 
Zellen  oder  Kernen  zuzukommen , sondern  es  sprechen 
manche  Beobachtungen  dafür,  dass  auch  ganze  Haufen  von 
Zellen,  welche  sich  durch  Theilung  gebildet  haben,  nach- 
träglich eine  Substanz  um  sich  ausscheiden  können,  welche 
zu  einer  Membran  consolidirt;  Aehnliches  scheint  auch  um 
einen  Haufen  innerhald  einer  Zelle  gebildeter  Kerne  ge- 
schehen zu  können. 

Alle  bisher  angeführten  secundären  Membranen,  Blasen 
oder  Kapseln  sind  bald  sehr  zart,  bald  dicker  und  scheinen 
in  manchen  Fällen  ganz  die  Eigenschaften  der  homogenen 
Membranen  der  normalen  Drüsenbläschen  anuehmen  zu  kön- 
nen. (S.  Cancroid  und  Drüsenneubildung.)  Es  ist  übrigens 
oft  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  man  dann,  wenn  man 
eine  oder  mehrere  Zellen  mit  Membranen  umgeben  sieht, 
endogen  gebildete  oder  frei  gebildete  und  secundär  mit 
einer  Membran  umhüllte  Zellen  vor  sich  hat,  und  es  kann 
dann  nur  die  Erfahrung  über  die  Entwicklungswcisc  der 
j\Iembranen  entscheiden.  Ferner  ist  es  zuweilen  sehr  schwer, 
zu  entscheiden,  ob  ein  Haufen  dicht  an  einander  gedräng- 
ter Zellen  von  einer  gemeinschaftlichen  Membran  umgeben 
ist  oder  nicht,  und  man  kann  in  diesem  Punkte  in  der 
Deutung  nicht  vorsichtig  genug  sein. 

Kerne  bilden  sich  stets  nur  durch  Theilung  präexi- 
stireiuler  Kerne;  eine  Bildung  derselben  aus  Elementar- 
körnchen,  die  sicli  allmählig  vergrösserii  oder  zu  Conglo- 
meraten  Zusammenlegen  und  dann  zu  Kernen  werden, 
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küiiinit  nicht  vor,  und  ebensowenig  eine  Zellenbildung  um 
solche  freie  oder  nackte  Kerne. 

Eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  durch  Theilung 
entstandener  Zellen  oder  Kerne  bilden  also  den  Grundstock 
jeder  Neubildung,  Wie  sich  aus  diesem  die  letztere  selbst 
bis  zu  ilirer  vollen  Blüthc  entwickelt,  wird  bei  den  einzel- 
nen Arten  angegeben  werden. 

Bei  Bestimmung  der  Arten  der  Neubildung  darf  nur 
der  anatomische  und  histologische  Standpunkt  maassgebend 
sein.  Bei  den  einfachen  Formen  der  Neubildungen  hat  es 
keine  Scliwierigkeit , den  Charakter  des  ncugebildetcn  Ge- 
webes zu  bestimmen;  grössere  Schwierigkeit  macht  die 
Eintheilung  der  Geschwülste,  indem  dieselben  oft 
einen  sehr  complicirten  Bau  haben  und  zu  ihrer  Bestim- 
mung die  Kenntniss  ihrer  vollständigen  Entwicklungsge- 
schichte nothwendig  ist,  weil  man  sonst  Gefahr  läuft,  nach 
einer  nur  vorübergehenden  Phase  der  Geschwulst  ihre  Cha- 
raktere zu  entwerfen.  Eine  Anzahl  von  Geschwülsten  be- 
steht aus  einer  wuchernden  Anhäufung  physiologischer 
Gewebe  und  bei  ihnen  bezeichnet  der  Name  zugleich  die 
Zusammensetzung;  hierher  gehören:  die  Bindegewebe- 
geschwulst,  Fibroma,  Knorpelgeschwulst,  Chon- 
dronia,  Enchondroma,  Kn  och  engeschwulst,  Osteoma, 
Fettgewebegeschwulst,  Lipoma,  Muskelfascrgc- 
sch  Wulst,  Myoma,  Myosarkoma,  N er  vcrl  gesell  willst, 
Neuroma,  Gcfässgeschwiilst,  Angioma,  Drüsenge- 
schwulst, Adenoma.  Andere  Geschwülste  wiederholen 
nicht  sowohl  physiologische  Gewebe,  als  mehr  zusammen- 
gesetzte Gebilde,  wie  Papillen,  geschlossene  Bälge;  hierher 
gehören:  die  Papillargesch willst,  Papilloma,  die 
Bälggeschwulst,  Kystoma.  Eine  dritte  Reihe  von  Ge- 
schwülsten ist  wesentlich  charakterisirt  durch  die  fortwäh- 
rende Bildung  von  Zellen  und  Kernen;  hierher  gehören: 
die  Faserzellengeschwulst,  Sarkoma,  Epithelial- 
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zell  engeschwulst,  Epithelioma,  K rebszell  enge - 
schwillst,  Carcinoma,  Eiterzellengeschwiilst,  Pyo- 
ma,  und  endlich  die  vorzugsweise  aus  Lymphzellen  und 
Kernen  bestehenden  Tuberkel,  syphilitischen  und 
lymphatis dien  Geschwülste. 

Als  zweites  Eintheilimgsprincip  hat  man  von  jeher  das 
Verhalten  der  Geschwulst  zum  Organismus  im  Ganzen  an- 
genommen; man  theilte  hiernach  die  Geschwülste  in  zwei 
Klassen:  1)  in  lokale,  welche,  aus  lokalen  Ursachen  her- 
vorgegangen, auf  ihre  Bildungsstätte  beschränkt  bleiben^ 
sich  nicht  im  ganzen  Körper  verbreiten,  daher  auch  durch 
' Exstirpation  u.  s.  w.  radikal  heilbar  sein  und  also  einen 
gutartigen  Charakter  haben  sollen;  2)  in  allgemeine, 
welche  das  secundäre  Produkt  einer  primären  Säftekrank- 
heit sein,  daher  in  vielen  Organen  zugleich  oder  nach  ein- 
ander auftreten , durch  örtliche  Mittel  unheilbar  sein  und 
also  einen  bösartigen  Charakter  haben  sollen.  Dieses 
Eintheilimgsprincip  ist  aber  desshalb  wissenschaftlich  nicht 
haltbar,  weil  der  lokale,  gutartige  und  allgemeine,  bös- 
artige Charakter  an  keine  bestimmte  Textur  constant  und 
ausschliesslich  gebunden  ist,  sondern  fast  jede  Geschwulst 
bald  lokal  sein  und  bleiben,  bald  allgemein  werden  kann. 
Nur  so  viel  lässt  sich  feststellen,  dass  eine  Geschwulst  im 
obigen  Sinne  desto  bösartiger  ist,  je  mehr  sie  durch 
schrankenlose  und  üppige  Zellenbildung  charakterisirt  ist, 
weil  dieselbe  meist  weich,  saftig  ist  und  ihre  Elemente 
leicht  in  die  Säftemasse  aufgenoramen  werden  und  so  eine 
specifische  Infectiou  derselben  bewirken  können,  während 
eine  solche  Infectiou  bei  den  Geschwülsten,  welche  aus 
festen  Geweben  mit  reichlicher,  derber  Grundsiibstanz  be- 
stehen, nur  selten  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Neubildungen  enthalten  stets  Blutgefässe,  welche 
mit  denen  des  Mutterbodens  Zusammenhängen  und  werden 
also  in  das  allgemeine  Ernährungssystem  des  Körpers  ein- 
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geschoben;  Lymphgefässe  sind  in  ihnen  überall  verbreitet, 
wo  sich  Bindegewebe  findet.  Nerven  enthalten  die  Ge- 
schwülste in  der  Regel  nicht;  wie  weit  der  Mangel  dersel- 
ben Einfluss  auf  die  Eigenschaft  des  ungeregelten  und 
schrankenlosen  Wachsthums  hat,  muss  noch  dahingestellt 
bleiben,  bis  wir  genau  wissen,  wie  weit  die  Nerven  regu- 
lirend  auf  die  Ernährung  einwirken. 

1.  Die  Neubildung  des  Bindegewebes. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  besteht  wie  das  nor- 
male aus  Zellen  und  Intercellular-  oder  Grundsubstanz. 
Die  Zellen  sind  vorwiegend  Spindel-  oder  sternförmig, 
haben  lange,  hohle  Ausläufer,  welche  unter  einander  ana- 
stomosiren  und  daher  ein  zusammenhängendes  Easerwerk 
oder  Kanalsystem  bilden;  der  Körper  der  Zelle  ist  meist 
klein,  die  Membran  liegt  eng  um  den  ovalen  oder  rund- 
lichen Kern  und  schwindet  nach  Zusatz  voll  Essigsäure 
nicht.  (Von  einzelnen  Beobachtern  wird  die  Existenz  einer 
Membran  um  die  Bindegewcbszellen  geleugnet,  oder  es 
werden  diese  selbst  als  restirende  Protoplasmaklümpchen, 
ohne  Kerninhalt  in  Lücken  des  Grundgewebes  liegend, 
angesehen.)  Im  Bindegewebe  mit  fester,  leimgebender 
Grundsubstanz  kann  man  die  Zellen  nur  dann  sehen,  wenn 
man  die  an  und  für  sich  undurchsichtige  Grundsubstanz 
durch  Essigsäure  aufhellt;  nur  in  jungem  Bindegewebe 
mit  weicher,  schleimiger,  durchsichtiger  Grundsubstanz 
sind  die  Zellen  ohnp  Weiteres  leicht  sichtbar;  im  letzteren 
finden  sich  auch  runde  Zellen  ohne  Ausläufer.  Das  Kanal- 
system der  hohlen  Ausläufer  der  Bindegew^ebszellen  steht 
in  direkter  Verbindung  mit  den  feinsten  Aesten  der 
Lymphgefässe  und  stellt  wahrscheinlich  überhaupt  deren 
capillaren  Anfang  dar  (v.  Recklinghausen).  Indessen 
wurde  auch  direkte  Communication  dieser  „Saftkanäle“ 
mit  Blutcapillaren  beobachtet.  Die  Zellen  lagern  parallel 
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nach  einer  Riclitung  oder  sind  netzartig  angeordnet 
(II.  1). 

Die  Grnndsubstanz,  die  entweder  durch  Ver- 
schmelzung der  Zellkörper,  oder  durch  intercellulare  Aus- 
scheidung zu  Staude  kommt,  ist  im  ausgebildeten  Binde- 
gewebe Icimgebend,  fest  und  ursprünglich  homogen,  meist 
gruppirt  sich  aber  die  Substanz  der  Richtung  der  Zellen- 
züge entsprechend  zu  faserartigen  Zügen,  spaltet  sich  end- 
lich selbst  in  einzelne  Bündel  und  diese  wieder  in  feinere 
oder  gröbere  Fibrillen.  Liegen  die  Zellen  parallel  nach 
einer  Richtung  hin  angeordnet,  so  geht  auch  die  Faser- 
zerklüftung in  derselben  Richtung;  bilden  die  Zellen  ein 
areoläres  Netzwerk,  so  geschieht  dasselbe  mit  den  Faser- 
zügen. Im  unausgebildeten  Bindegewebe  ist  die  Grund- 
substanz meist  reich  an  Schleim  oder  rein  schleimig;  auch 
im  ausgebildeten  findet  sich  zuweilen  eine  schleimige 
parenchymatöse  Flüssigkeit  in  geringer  Menge. 

Der  gröberen  Anordnung  nach  zerfällt  das  Binde- 
gewebe in  compactes  und  lockeres;  das  erstere  bildet 
derbe,  weisse,  schwer  zu  zerschneidende  und  zu  zerzupfende 
Massen  mit  parallelen  oder  häufiger  areolär  dicht  verfilzten 
Faserzügen;  das  letztere  bildet  ein  weitmaschiges,  leicht 
in  Fasern  zerreissbares  Netzwerk:  Zellgewebe  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes. 

Die  Neubildung  des  Bindegewebes  geht  stets  vom  nor- 
malen Bindegewebe  aus  oder  von  dem  demselben  nahe 
stehenden  Knorpel-  und  Knochengewebe. 

Die  einfachste  Form  der  Neubildung  aus  normalefn 
Bindegewebe  ist  die  der  continuirlichen  Hypertrophie  und 
Hyperplasie,  sowie  der  einfachen  Regeneration;  dieselbe 
geht  so  vor  sich,  dass  sich  die  Bindegewebszellen  durch 
'rheilung  vermehren  und  jede  der  auf  diese  Weise  neu 
gebildeten  Zellen  eine  entsprechende  Menge  von  Grundsub- 
stanz um  sich  ausscheidet;  es  erfolgt  aus  diesem  Vorgang 
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eine  Verlängerung  und  Verdickung  der  normalen  r>indo- 
gewebszüge,  welche  aber  ihre  allgemeine  Anordnung  bei- 
belialten. 

In  anderen  Fällen  (Entzündungen,  Heilung  per  secun- 
dam  intensionem)  bildet  sich  durch  rapide  Theilung  der 
normalen  Bindegewebszellen  ein  Herd  neugebildeter  Spin- 
del- und  sternförmiger  Zellen,  welche  anfangs  dicht  an 
einander  gedrängt  liegen  und  nicht  durch  Grundsubstanz 
getrennt  sind.  liiegen  die  Zellen  ihrer  Längsrichtung  nach 
neben  einander,  so  verlaufen  auch  ihre  Ausläufer  in  dieser 
Richtung  und  es  erhalten  daher  die  Zellenzüge  schon  jetzt 
ein  faserartiges  Ansehen  und  es  hat  oft  täuschend  das  Aus- 
sehen, als  ob  die  Zellenausläufer  selbst  zu  Fibrillen  würden 
(II.  1.  a);  dem  ist  aber  nicht  so,  sondern  es  wird  nun  erst 
die  Grundsubstanz  als  weiche,  homogene  Masse  von  den 
Zellen  ausgeschieden,  die  Zellen  treten  aus  einander  und 
das  junge  Bindegewebe  besteht  nun  aus  einer  durchsich- 
tigen Masse  mit  regelmässig  vertheiltcn  Zellen.  Die  letz- 
teren sind  anfangs  gross,  haben  einen  reichlichen  homo- 
genen oder  feingranulirten  Inhalt  und  einen  grossen  ovalen 
oder  runden  Kern  mit  deutlichem  Kernkörperchen;  später 
werden  sie  kleiner,  ihre  Membran  wird  derber  und  schärfer 
contourirt  und  sie  nehmen  endlich  die  oben  beschriebene 
reife  Form  an.  Die  Grundsubstanz  wird  allmählig  fester 
und  meist  faserartig  gefaltet  oder  zerklüftet;  Fasern  und 
Fibrillen  gehen  also  nicht  direkt  aus  Umbildung  der  Zellen 
hervor,  sondern  aus  der  von  letzteren  ausgeschiedenen 
Substanz.  Dieser  Vorgang  ist  derselbe,  mögen  die  Zellen 
parallel  oder  areolär  angeordnet  sein  (II.  1),  nur  ist  im 
letzteren  Falle  die  junge  Grundsubstanz  meist  reichlicher 
entwickelt  und  vorwiegend  schleimig.  Das  aus  rein  schlei- 
miger Grundsubstanz  und  runden,  Spindel-  und  sternför- 
migen Zellen  bestehende  Gewebe  trennt  Virchow  als 
Sch  leim  ge  webe  vom  Bindegewebe. 
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Geht  die  Neubildung  des  Bindegewebes  vom  Knorpel- 
gewebe aus,  so  bildet  sich  ein  Herd  von  Spindel-  und  stern- 
förmigen Zellen  durch  rapide  Theilungen  der  Knorpelzellen 
innerhalb  ihrer  Kapsel;  indem  sich  die  Knorpelzelle  fort- 
während theilt,  verlieren  ihre  Abkömmlinge  immer  mehr 
den  Charakter  von  Knorpelzellen,  werden  zu  indifferenten, 
rundlichen  und  eckigen  Zellen  und  nehmen  zuletzt  die  Ge- 
stalt der  Bindegewebszellen  an,  welche  dann  auch  Grund- 
substanz um  sich  ausscheiden.  Ausserdem  sprechen  einige 
Thatsachen  dafür,  dass  auch  ein  direkter  Uebergang  jungen 
Knorpelgewebes  in  Bindegewebe  stattfinden  kann,  indem 
die  Grundsubstanz  ihre  Natur  verändert  und  leimgebend 
wird  und  die  Knorpelzellen  den  Charakter  von  Binde- 
gewebszellen annehmen.  Ein  solcher  Uebergang  kann  auch 
vom  Knochengewebe  zum  Bindegewebe  stattfinden;  der- 
selbe wird  hauptsächlich  durch  Resorption  der  Knochen- 
salze vermittelt,  stellt  aber  mehr  eine  Rückbildung  des 
Knochengewebes,  als  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  dar. 

Das  neugebildete  Bindegewebe  enthält  stets  eine  grös- 
sere oder  geringere  Menge  Gefässe  und  ist  daher  des 
'VVachsthums  und  derselben  pathologischen  Veränderungen 
fähig,  wie  das  normale  Bindegewebe.  Das  Wachsthum 
geht  durch  continuirliche  Vermehrung  der  Zellen  und  An- 
bildung neuer  Grundsubstanz  durch  dieselben  vor  sich. 
Die  Veränderungen,  welche  im  neugebildeten  Bindegewebe 
eintreten  können,  sind:  Entzündung,  Hämorrhagie,  Fett- 
metamorphose, Verkalkung;  ausserdem  kann  dasselbe  der 
Ausgangspunkt  anderer  Neubildungen  werden,  als  da  sind: 
Knochengewebe,  Knorpelgewebe,  Carcinom,  Tuberkel  u.  a.  m. 

Neugebildetes  Bindegewebe  kommt  vor  als  Hypertro- 
phie, Verdickung  und  Verhärtung  des  normalen  Binde- 
gewebes in  allen  seinen  Formen  und  Lokalitäten,  bildet 
das  Narbengewebe  der  meisten  Organe,  Pseudomembranen, 
Adhäsionen,  knotige,  ästige  Massen  auf  Membranen  und  in 
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Parenchymen,  bedingt  die  Einkapseliing  fremder  Körper 
und  anderer  Neubildungen  und  tritt  endlich  in  Gestalt 
von  Geschwülsten  auf. 

a)  Die  Bindegcwebsgescliwulst,  Fibrom,  Inom  oder 

Fibroid. 

(Leimgebende  fibroide  Geschwülste  Rokit. , Tumor 
fibrosus^  desmoides  J.  Müller,  Fasergeschwulst  Lebert 
u.  a.  m.,  Desmoid,  Chondroid,  Steatom,  Skirrh  u.  s.  w.  der 
alten  Pathologen.) 

Das  Fibrom  ist  eine  auf  der  höchsten  Stufe 
ihrer  Fntwicklung  ganz  aus  reifem  Bindegewebe 
bestehende  Geschwulst. 

Das  ausgebildete  Fibrom  stellt  sich  als  eine  grössere 
oder  kleinere,  runde,  ovale,  knollige  oder  drüsige  Masse 
dar;  dieselbe  ist  bald  scharf  umschrieben  und  durch  locke- 
res Zellgewebe  abgekapselt,  bald  mit  den  umgebenden 
Theilen  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  oder  diflus  in 
dieselben  übergehend.  Seine  Consistenz  ist  meist  fest, 
knorpelartig;  der  Durchschnitt  mit  dem  Messer  ist  schwer 
au.szuführen,  das  Gewebe  knirscht;  die  Fläche  jedes  durch 
die  Geschwulst  geführten  Schnittes  ist  glatt,  glänzend, 
weissgraulich,  gelblich,  grauröthlich  (bald  wie  durchschnit- 
tene Sehnen,  bald  wie  Knorpel),  meist  sieht  man  die  Faser- 
bündel und  ihre  secundäre  Anordnung  mit  blossem  Auge 
leicht,  zuweilen  treten  gar  keine  Fasern  hervor  (Speckge- 
schwulst, Steatoma).  Die  Geschwulst  stellt  sich  auf  der 
Schnittfläche  bald  als  ganz  gleichmässige  Masse  dar,  bald 
besteht  sie  aus  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl 
von  Knoten,  welche  durch  Bindegewebe  eng  oder  locker 
unter  einander  verbunden  und  von  concentrischen  Binde- 
gewebszügen  umkreist  und  zusammengehalten  werden. 
Manche  Geschwülste  bestehen  aus  einem  sehr  lockeren 
Bindegewebe  oder  behalten  Herde  von  areolärem  bis  gal- 
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lertartigem  Bau  (Zellgewebs-  oder  Schleimgewebsgeschwül- 
ste).  Die  Sclinittfläche  derber  Fibrome  wird  selbst  bei 
Druck  nur  durch  wenig  wasserhelle  Flüssigkeit  befeuchtet. 
Zuweilen  ist  diese  Flüssigkeit  etwas  schleimig.  Die  mei- 
sten dieser  Geschwülste  sind  gefässarm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  als  Bestand- 
theile  neugebildetes  Bindegewebe,  mit  grosser  Mannigfaltig- 
keit der  Anordnung  der  Zellen,  der  Faserung  und  secun- 
dären  Anordnung  der  Faserbündel.  Zerzupft  man  kleine 
Stückchen,  so  gelingt  es  zuweilen,  spindelförmige  Zellen 
frei  herauszubekommen,  hie  und  da  sieht  man  auch  wohl 
freie  Kerne  aus  zerrissenen  Zellen. 

Die  Fibrome,  als  compacte  und  lockere,  lassen  sich  von 
anderen  Geschwülsten  meist  leicht  unterscheiden,  nur  mit 
den  Myomen,  die  aus  glattem  Muskelgewebe  bestehen,  kön- 
nen sie  leicht  verwechselt  und  die  Diagnose  kann  in  man- 
chen Fällen  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  gemacht  werden. 
Uebrigens  giebt  es  zwischen  den  Fibromen  und  Myomen 
auch  Uebergänge,  indem  es  Geschwülste  giebt,  welche  aus 
beiden  Elementen  zusammengesetzt  sind,  wobei  sie  sich 
bald  an  Menge  gleich  stehen,  bald  das  eine  überwiegend  ist. 
Solche  gemischte  Geschwülste  finden  sich  nur  auf  einem 
solchen  Mutterboden,  auf  welchem  Bindegewebe  und  glatte 
Muskelfasern  gleichzeitig  Vorkommen,  wie  im  Uterus,  dem 
Tractus  intestinalis,  der  Haut,  während  reine  Fibrome  meist 
auch  von  reinem  Bindegewebe  ausgehen,  obgleich  sie  sich 
zuweilen  auch  auf  dem  Mutterboden  der  gemischten  Ge- 
schwülste entwickeln  können. 

Ausser  durch  glattes  Muskelgewebe  kann  das  Fibrom 
seinen  reinen  Charakter  verlieren:  durch  Fettgewebe,  das 
sich  insbesondere  in  lockeren  Zellgewebsgeschwülsten  gern 
neben  dem  Bindegewebe  bildet,  — durch  partielle  Verkal- 
kung oder  wirkliche  Verknöcherung,  — durch  massenhafte 
Gefässneubildung,  welche  den  Charakter  einer  Gefäss- 
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gesdiwulst  hervorruft,  — durch  Pigmentbildung,  welche 
meist  von  den  Zellen  ausgeht  und  eine  braune  oder  schwärz- 
liche Färbung  des  Fibroides  bewirkt,  — durch  Bildung 
cystenartiger  Räume  oder  wirklicher  Cysten  mit  serösem 
oder  schleimigem  Inhalt  in  dem  Fibrom. 

Fibrome  finden  sich  in  Knochen,  im  Periost,  in  Fascien, 
in  subcutanem  und  submucösem  Zellgewebe  (Mund-,  Rachen- 
höhle, Oesoi)hagus,  Larynx),  in  Nerven,  im  Uterus,  in  der 
Cutis,  Dura  mater,  den  serösen  Häuten  und  fast  in  allen 
parenchymatösen  Organen.  Die  Zellgewebsgeschwülste  fin- 
den sich  am  häufigsten  im  subcutanen  Zellgewebe,  selten 
im  Uterus  und  in  der  Mamma. 

Ihre  Einwirkung  auf  den  Mutterboden  ist  verschieden; 
meist  wachsen  sie  durch  fortwährende  selbstständige  Ver- 
mehrung ihrer  eignen  Elemente,  bleiben  scharf  umschrieben 
und  verdrängen  die  sie  umgebenden  Theile  oder  machen 
sie  durch  Druck  atrophisch;  zuweilen  aber  greift  die  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  an  den  Grenzen  auch  auf  die 
umgebenden  Theile  selbst  über  und  bewirkt  eine  völlige 
Zerstörung  der  letzteren.  In  den  mit  Schleimhäuten  aus- 
gekleideten Organen  wachsen  die  Fibrome  meist  nach  der 
Höhle  zu  und  bilden  so  die  hauptsächlichste  Grundlage 
der  meisten  sogenannten  Polypen  dieser  Organe. 

In  der  Haut  und  dem  Unterhautzellgewebe  bilden  die 
Fibrome  häufig  umschriebene,  weiche  Zellgewebsgeschwülste 
(Molluscum).  Auf  Schleimhäuten  und  insbesondere  auf 
serösen  Häuten  treten  sie  auch  in  Form  papillärer  oder 
zottiger  Wucherungen  auf,  welche  sich  vor  den  eigentlichen 
Papillargeschwülsten  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  rein 
aus  Bindegewebe  bestehen,  während  letztere  einen  zusam- 
mengesetzten Bau  haben. 

Sie  kommen  einfach  oder  seltener  in  grösserer  Anzahl 
vor;  ihre  Grösse  wechselt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Manneskopfes  und  darüber.  Sie  finden  sich  in  jedem 
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Alter;  meist  ist  die  Ursache  ihres  Entstehens  unbekannt, 
selten  lässt  sich  eine  Verletzung  (Schlag,  Stoss,  Druck)  als 
ursächliches  Moment  nachweisen;  manche  Formen  sind  con- 
genital, andere  erblich. 

Sie  wachsen  langsam,  entziehen  dem  Körper  daher 
wenig  Blut  zu  ihrer  Ernährung  und  stören  die  Gesundheit 
nur  durch  ihre  Schwere,  durch  Destruction  und  Verdrän- 
gung normaler  Organe,  durch  Druck  auf  Gefässe  und  Ner- 
ven u.  s.  w.  Sie  können  auf  einer  gewissen  Höhe  der 
Ausbildung  viele  Jahre  unverändert  bleiben,  zuweilen  tritt 
Verkalkung,  selten  Verknöcherung  in  ihnen  auf;  in  einzel- 
nen Fällen  werden  sie  durch  Entzündung,  Vereiterung 
oder  Verjauchung  zerstört,  wobei  sie  den  Habitus  eines 
erweichten  und  im  Zerfall  begriffenen  Markschwammes 
annehmen  können;  diese  Vorgänge  können  dann  Kachexie 
und  Tod  bewirken.  Spontane  Resorption  von  Fibromen 
ist  noch  nicht  beobachtet  worden.  Die  Exstirpation  führt 
meist  völlige  Heilung  herbei;  nur  selten  kehrt  ein  Fibrom 
an  der  Operationsstelle  wieder,  doch  kommt  auch  in  ein- 
zelnen Fällen  secundäre  Verbreitung  auf  die  Lungen  und 
Pleura  vor,  wie  Paget  und  Laurence  beobachteten. 

b)  Die  Schleimgewebegeseliwulst,  Schleimgesclnvulst, 
Myxoma,  Collonema. 

Diese  Geschwulstform  ist  ausgezeichnet  durch  ihre 
weiche  gallertartige  oder  schleimige  Beschaffenheit,  sie 
gleicht  auf  der  Schnittfläche  dem  Glaskörper  des  Auges, 
der  gallertigen  Sülze  des  Nabelstrangs  oder  ödematösem 
atrophischen  Fettgewebe.  Zuweilen  erscheint  sie  auch  der- 
ber, ist  von  zarten  und  derben  fibrösen  Strängen  durch- 
zogen und  umgeben  oder  zeigt  Uebergänge  in  lockeres 
Zellgewebe. 

Im  reinen  Zustande  besteht  das  Myxom  aus  einer 
mucinreichen,  homogenen,  durchscheinenden  Intercellular- 
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Substanz,  in  welcher  sparsame  oder  zahlreiche  *runde,  Spin- 
del- oder  sternförmige  Zellen  lagern,  und  ist  demnach 
histologisch  und  chemisch  vollkommen  identisch  dem  em- 
bryonalen Bindegewebe  oder  „Schleimgewebe“  Virchow’s 
(Myxoma  hyalinum  seu  gelatinosum).  - Tritt  die  gallertige 
Zwischensubstanz  zurück  gegen  reichliche  Zellbildung,  so 
entsteht  das  Myxoma  medulläre.  Nach  dem  Uebergang  'in 
andere  Bindegewebsformen  unterscheidet  man  noch  das 
Myxoma  fibrosum,  cartilagineum  u.  a.  Bei  reichlicher 
Gefässentwicklung  entsteht  das  Myxoma  telangiectodes, 
schmilzt  die  Intercellularsubstanz  zu  reiner  Flüssigkeit,  so 
stellt  sich  das  Myxoma  cystoides  dar.  Sehr  häufig  gehen 
die  Zellen  hie  und  da  durch  Aufnahme  von  Fett  in  Fett- 
zellen über  und  es  bilden  sich  so  üebergänge  von  Myxom 
zum  Lipom  (Myxoma  lipomatodes). 

Die  Geschwulst  geht  am  häuhgsten  vom  Zell-  oder 
h'ettgewcbe  und  von  der  Neuroglie  des  Nervensystems  aus, 
findet  sich  im  subcutanen  und  intermusculären  Zellgewebe, 
in  der  Haut,  im  Knochenmark,  dem  Gehirne,  in  den  Hirn- 
häuten, Nerven,  zuweilen  auch  in  der  Mamma,  der  Parotis, 
den  Hoden,  der  Lunge.  Sie  tritt  meist  einfach  auf,  kann 
einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  die  Haut  perforiren 
und  ulceriren.  In  einzelnen  Fällen  erscheint  sie  vielfach' 
ver]y-eitet,  und  zwar  nicht  allein  an  einem  Organe,  sondern 
an  verschiedenen. 

Eine  offenbar  hierher  gehörende  Form  ist  das  Cylin- 
droma  (Billroth),  die  Cylindergeschwulst,  cy lindrische 
oder  keulenförmige  einfache,  verzweigte  oder  netzförmig 
verbundene  Auswüchse  aus  einem  bindegewebigen ' Mutter- 
boden, die  aus  hyalinem  Schleimgewebe  bestehen. 

Seine  Genese  wird  verschiedenartig  angegeben.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  seine  Entstehung  aus-  der  Tunica 
adventitia  der  Gelasse  (Billroth,  Förster)  durch  Um- 
wandlung derselben  in  Schleimgewebe  und  Wucherung. 
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Andere  Forscher  lassen  es  durch  blasige  Umänderung  von 
Bindegewebszellen  (Physalidenbildung)  entstehen  ( V o 1 k - 
mann,  Fried  reich),  worauf  dann  durch  Ausstülpungen 
und  Sprossenbildungen  derselben  die  Weiterentwicklung 
vor  sich  ginge.  Um  solche  veränderte  Zellgruppen  bemerkt 
man  häutig  einen  lebhaften  secretorischen  Process  mit 
dem  Resultat  geschichteter  streitiger  Kapseln,  wodurch  die 
Schlauchbildung  erleichtert  wird. 

Obwohl  das  Vorkommen  dieser  reinen  myxomatösen 
Cylindrome  feststeht,  so  ist  doch  deren  Mischung  mit  hete- 
rologen  Bildungen,  wie  mit  sarkomatösen  und  cancroiden 
Elementen  häutig,  wie  dies  auch  bei  den  Myxomen  nicht 
eben  selten  statttindet.  Auch  die  Cylindrome  wandeln  sich 
in  ihrer  weiteren  Entwicklung  in  andere  Moditicationen  des 
Bindegewebes  um  und  so  finden  auch  hier  Bezeichnungen 
wie;  Cylindroma  fibrosum,  cartilagineum , telangiectodes, 
cystoides  u.  s.  w.  ihre  Rechtfertigung. 

Es  kommen  diese  Geschwülste  mit  Vorliebe  zur  Beob- 
achtung im  Gesicht,  an  den  Weichtheilen  wie  Knochen  der 
Kiefer,  im  Gehörgang,  der  Schädelbasis,  der  Dura  mater 
(V.  Recklinghausen,  Förster,  R.  Maier). 

2.  Die  Neubildung  des  Fettgewebes. 

Die  Neubildung  von  Fettgewebe,  welches  dem  physio- 
logischen vollkommen  gleich  ist,  ist  häufig,  meist  an  Stel- 
len, welche  schon  Fettgewebe  enthalten.  Wir  finden  es  als 
Vermehrung,  Hypertrophie,  des  physiologischen  oder  in 
Form  isolirter  Massen,  als  Geschwülste. 

Das  neugebildete  Fettgewebe  ist  wie  das  normale  nur 
eine  Modification  des  Bindegewebes : es  ist  ein  Bindegewebe, 
dessen  Zellen  grössten theils  durch  Aufnahme  von  Fett  in 
grosse,  runde,  kugelförmige  Zellen  umgewandelt  sind.  Die 
Neubildung  geht  nur  von  Bindegewebe  aus;  an  der  betref- 
fenden Stelle  schwellen  die  Bindegewebszellen  an,  es  häufen 
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sich  Fettkugeln  in  ilinen  an,  die  früher  oder  später  zusain- 
ineniliessen ; dieser  Vorgang  wiederholt  sich  so  lange,  bis 
die  ehemalige  Spindel-  oder  sternförmige  Zelle  in  eine 
Fettzelle  umgewandelt  ist,  eine  solche  ist  kugelig,  die  Mem- 
bran liegt  dem  fettigen  Inhalt  meist  sehr  eng  an,  der  Kern 
ist  nur  schwer  sichtbar,  aber  stets  vorhanden  (II.  4). 

Ausserdem  kommt  auch  eine  Vermehrung  normaler 
Fettzellen  durch  Theiluug  vor,  ein  Vorgang,  welcher  beson- 
ders da  beobachtet  wird,  wo  eine  Neubildung  von  Fett  im 
Stroma  parenchymatöser  Organe  vor  sich  geht. 

Die  Fettgeschwulst,  Liiioina. 

Die  aus  Fettgewebe  zusammengesetzten  Geschwülste 
nennt  man  Lipome;  sie  bestehen  aus  einem  Gerüst  von 
Bindegewebe  mit  eingelegten  Fettzellen,  sind  meist  von  einer 
Bindegewebshülle  umgeben,  bilden  rundliche,  ovale,  aus 
kleinen  oder  grossen  Fettläppchen  zusammengesetzte  Massen 
von  verschiedener  Grösse  (haselnuss-  bis  manneskopfgross, 
zuweilen  10 — 20  Pfund  schwer).  Ihre  Begrenzung  ist  theils 
unbestimmt,  theils  sind  sie  scharf  von  den  umgebenden 
Th  eilen  gesondert. 

Die  Lipome  sitzen  meist  Im  Paniculus  adiposus^  beson- 
ders an  Stellen,  wo  er  sehr  entwickelt  ist:  am  Hinteren, 
Oberschenkel,  Rücken,  an  der  Schulter;  ausserdem  im  sub- 
mucösen  und  subserösen  Zellgewebe,  an  Synovialsäcken, 
ferner  kommen  sie  auch  in  parenchymatösen  Organen: 
Leber,  Nieren  u.  s.  w.,  an  den  Hirnhäuten,  dem  Endocar- 
dium  vor. 

Ausser  den  reinen  Lipomen  kommen  auch  gemischte 
vor,  solche,  welche  sehr  reich  an  Bindegewebe  sind  (Stea- 
tom,  Lip.  fibrosumj,  solche,  in  denen  sich  die  Gefässe  un- 
gewöhnlich stark  entwickeln  (L.  telangiectodes),  solche,  in 
denen  Verkalkungen  auftreten. 

Die  Lipome  der  Haut  sind  einzeln  oder  zahlreich  an 
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vielen  Stellen  vorhanden,  kommen  in  jedem  Alter,  beim 
Weibe  häufiger  als  beim  Manne  vor.  Die  Ursache  ihrer 
Entstehung  ist  meist  unbekannt,  zuweilen  soll,  wie  bei 
anderen  Neubildungen,  ein  Stoss,  Schlag  auf  eine  Stelle 
der  Haut  ihre  Bildung  daselbst  veranlasst  haben.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,  dass  Lücken  oder  Zerreissungen 
überliegender  Fascien  und  herniöse  Einschnürung  in  den 
Riss  eindringender  Fettläppchen  die  Ursache  zur  Lipom- 
bildung werden.  Sie  wachsen  langsam,  ohne  Nachtheil  für 
die  Gesundheit,  schaden  selten  durch  Druck,  Zerrung  be- 
nachbarter Gewebe.  Zuweilen  entzünden  und  verschwären 
sie,  bringen  dadurch  den  Kranken  herunter  und  eine  lang- 
wierige Eiterung  kann  wohl  auch  tödten.  Spontane  Hei- 
lung kommt  nicht  vor , die  Exstirpation  heilt  gründlich, 
Recidive  sind  selten. 

3.  Die  Neubildung  von  Knorpelgewebe. 

Das  neugebildete  Knorpelgewebe  besteht  wie  das  nor- 
male aus  Zellen  und  Grundsubstanz.  Die  Zellen  (H.  2) 
sind  meistens  rundlich  oder  oval,  seltner  eckig,  spindel- 
oder  sternförmig;  sie  haben  sehr  scharfe,  feste  Contouren, 
einen  matt  glänzenden  Inhalt  und  einen  runden  Kern  mit 
Kernkörperchen;  häufig  finden  sich  im  Inhalt  1 — 2 kleine 
oder  grosse  Fetttropfen.  In  Essigsäure  bleiben  sie  unver- 
ändert oder  schrumpfen  etwas  ein.  Die  Knorpelzellen  sind 
ferner  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  meist  bald  nach 
ihrer  Entstehung  eine  zweite  Membran  oder  Kapsel  um  sich 
ausscheiden;  dieselbe  ist  zuweilen  zart,  liegt  der  eigent- 
lichen Zellenmembran  eng  an  und  ist  daher  nur  schwer 
zu  erkennen;  in  anderen  Fällen  erreicht  sie  eine  beträcht- 
liche Dicke  und  hebt  sich  deutlicher  von  der  Zelle  ab. 
Zuweilen  werden  eine  Anzahl  solcher  secundärer  Membra- 
nen nach  einander  ausgeschieden  und  die  Zelle  erscheint 
dann  von  einer  dicken  Lage  concentrisch  geschichteter 
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Lamellen  umhüllt.  In  manchen  Fällen  scheint  die  Kapsel 
früher  oder  später  mit  der  Grimdsubstanz  verschmelzen 
zu  können.  Vermehren  sich  die  Knorpelzellen  durch  Thei- 
lung,  so  wird  die  daraus  hervorgegangene  Brut  von  der 
Kapsel  umschlossen,  sie  gewinnt  dann  das  Ansehen  einer 
Tochterzellen  enthaltenden  Mutterzelle,  deren  Bedeutung 
sie  aber  in  der  That  nicht  hat  (s.  o.).  Uebrigens  kann 
sich  die  Kapsel  um  die  abgetheilten  Zellen  ebenfalls  ab- 
schnüren, worauf  jede  der  neugebildeten  Zellen  sogleich 
von  einer  Kapsel  umgeben  erscheint. 

Die  Grundsubstanz  besteht  im  gewöhnlichen  Knor- 
pel aus  chondringebender  Substanz ; sie  ist  meist  homogen 
fest,  halbdurchsichtig,  so  dass  man  auf  feinen  Schnittchen 
die  Zellen  in  ihr  deutlich  erkennen  kann;  gegen  Essigsäure 
ist  sie  unempfindlich;  zuweilen  erscheinen  in  ihr  sehr  feine 
staubartige  Fettkörnchen  oder  sie  erhält  eine  Neigung,  in 
starre  gestreckte  Fasern  zu  zerklüften;  selten  findet  sich 
als  Neubildung  ein  dem  normalen  Netzknorpel  analoges 
Gewebe,  bei  welchem  die  Grundsubstanz  aus  einem  dichten 
Netzwerk  starrer,  dunkler,  dem  elastischen  Gewebe  ähn- 
licher Fasern  besteht;  — zuweilen  ist  die  ‘Grundsubstanz 
leimgebend  und  gleicht  der  des  Bindegewebes,  während  die 
Zellen  ganz  den  Charakter  der  Knorpelzellen  haben;  — 
endlich  kann  sie  in  manchen  Fällen  auch  schleimig  sein. 

Die  Entwicklung  des  neugebildeten  Knorpelgewebes 
geht  am  häufigsten  vom  Bindegewebe  aus,  ausserdem  noch 
vom  Knorpel-  und  Knochengewebe.  Die  Neubildung  vom 
Bindegewebe  aus  geht  meist  in  folgender  Weise  vor  sich: 
durch  continuirliche  Theilung  der  Bindegcwebszellen  ent- 
stehen Lager  oder  Herde  von  Zellen,  welche  anfangs  indif- 
ferenter Natur  sind,  dann  allraählig  den  Charakter  von 
Knorpelzcllen  aniiehmen.  Dieselben  liegen  anfangs  dicht 
an  einander  gedrängt  und  es  existirt  noch  keine  Zwischen- 
substanz; eine  solche  wird  nun  allmählig  von  den  Zellen 
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allsgeschieden,  um  jede  Zelle  bildet  sich  ein  breiter  heller 
Saum  von  homogener  Knorpelmasse,  dieselbe  fliesst  dann 
zu  einer  gleichmässigen  Masse  zusammen,  in  welche  die 
Zellen  in  gewissen  Entfernungen  eiugelagert  sind.  Je  älter 
der  Knorpel  wird,  desto  mehr  Grundsubstauz  wird  von  den 
Zellen  ausgeschieden  und  desto  weiter  stehen  daher  die 
Zellen  von  einander  ab.  In  anderen  Fällen  scheint  ein 
direkter  Uebergaug  von  Bindegewebe  in  Knorpelgewebe 
stattzufindeu , indem  die  Grundsubstanz  dichter  und  theil- 
weise  oder  gänzlich  homogen  wird,  während  die  Binde- 
gewebszellen grösser,  schärfer  contourirt,  oft  mit  lichtem 
Saum  umgeben  erscheinen,  entweder  länglich,  spindelför- 
mig bleiben  oder  rundlich  werden.  Das  so  veränderte 
Gruudgewebe  geht  auch  chemisch  in  Knorpelsubstanz  über. 

Die  Neubildung  des  Knorpelgewebes  an  normalen  Knor- 
peln wird  durch  Vermehrung  der  Knorpelzellen  durch  Thei- 
lung  vermittelt,  wodurch  eine  geringere  oder  grössere  Menge 
neuer  Knorpelzelleii  gebildet  sind,  welche  eine  entsprechende 
Menge  von  Gruudsubstanz  ausscheiden.  Bei  Neubildung 
von  Knorpelgewebe  in  Knochengewebe  bilden  die  Knochen- 
zellen den  Ausgangspunkt  der  Neubildung,  indem  sie  sich 
durch  Theilung 'vermehren  und  ihre  Brut  sich  in  Knorpel- 
zellen um  wandelt,  während  ringsum  die  Knochengrund- 
substanz schwindet  und  der  Knorpelsubstanz  Platz  macht 
(C.  0.  Weber). 

Das  Wachsthum  des  Knorpelgewebes  geht  in  doppelter 
Weise  vor  sich:  erstlich  durch  Vermehrung  der  Zellen  durch 
Theilung  und  Anbildung  neuer  Grundsubstanz  um  die  neuen 
Zellen;  zweitens  durch  Uebergaug  von  Bindegewebe  in 
Knorpelgewebc  an  der  Peripherie  der  Knorpelniasse,  welche 
stets  in  derselben  Weise  von  Bindegewebe  begrenzt  wird 
wie  die  normalen  Knorpel  vom  Perichondrium. 

Das  neugebildete  Knorpelgewebe  kann  durch  verschie- 
dene Metamorphosen  Veränderungen  eingehen:  1)  Es  kann 
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verkalkeu;  die  Kalksalze  lagern  sich  meist  zuerst  in  die 
dicken  Kapseln  der  Knorpelzellen  ab,  dann  in  die  Inter- 
cellularsubstanz,  die  eigentlichen  Knorpelzellen  im  Inneren 
der  Kapseln  bleiben  frei;  der  Knorpel  nimmt  eine  stein- 
oder  knochenähnliche  Beschaffenheit  an.  2)  Verknöcherung 
ist  im  Verhältniss  zur  Verkalkung  selten  und  geht  in  dop- 
pelter Weise  vor  sich:  einmal  schliesst  sie  sich  an  die  Ver- 
kalkung an,  indem  nach  Imprägnation  der  Grundsubstauz 
und  der  mit  ihr  verflossenen  Kapseln  mit  Kalksalzen  die 
Knorpelzellen  sternförmig  werden  und  die  Beschaffenheit 
von  Knochenzellen  annehmen;  — zweitens  indem  an  einer 
bestimmten  Stelle  die  Knorpelzellen  sich  durch  Theilung 
sehr  vielfach  vermehren,  die  hieraus  hervorgehende  Brut 
neuer  Zellen  allmählig  den  Charakter  von  Bindegewebszellen 
annimmt,  welche  neue  Grundsubstanz  um  sich  ausscheiden 
worauf  sich  dann  unter  Ablagerung  von  Kalksalzen  dieses 
junge  Bindegewebe  allmählig  in  Knochengewebe  umwandelt. 
3)  Erweichung  des  Knorpelgewebes  ist  meist  bedingt  durch 
Umwandlung  der  Grundsubstanz  in  eine  schleimige,  mucin- 
oder  albuminhaltige  Masse,  wobei  die  Zellen  entweder 
direkt  durch  Fettmetamorphose  zerfallen  oder  erst  später, 
nachdem  sie  sich  durch  Theilung  vermehrt  haben.  Zuwei- 
len beruht  die  Erweichung  vorzugsweise  auf  Vermehrung 
der  Zellen,  welche  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  vor  sich 
geht,  deren  Lücken  sich  mit  der  weichen  Zellenbrut  füllen ; 
in  manchen  Fällen  geht  gleichzeitig  in  der  Grundsubstanz 
ein  faseriger  Zerfall  vor  sich,  welcher  ebenfalls  mit  zur 
Erweichung  beiträgt. 

Neubildung  von  Knorpelgewebe  findet  sich  in  folgender 
Weise:  1)  als  Ecchondrose , Knorpelauswuchs  normaler 
Knorpel,  z.  B.  an  den  Rippen,  am  Kehlkopf,  an  den  Zwi- 
schenwirbelknorpeln, Gelenkknorpeln;  2)  als  Knorpelwuche- 
rung in  normalen  oder  neugebildeten  Zotten  der  Synovial- 
häute, gestielte  oder  freie  Knorpelkörper  in  Gelenken; 


61 


3)  als  Ueberzug  iieugeformter  Geleiikflächeii , -Köpfe  und 
-Pfannen;  4)  als  Callusmasse  bei  Heilung  von  Knochen- 
wunden;  5)  als  Knorpelgeschwulst,  Chondroma,  welche  sich 
unabhängig  von  normalen  Knorpeln  bildet. 

Die  Knorpelgeschwulst,  Chondroma,  Enchondroma, 

stellt  sich  dar  als  umschriebene,  in  verschiedene  Organe 
des  Körpers  eingelagerte  Knorpelmasse;  dieselbe  ist  in  der 
Regel  von  einer  Zellgewebshülle  umgeben  und  hat  eine 
glatte,  abgerundete  Oberfläche;  nur  selten  geht  sie  peri- 
pherisch diffus  in  die  umgebenden  Theile  über.  Die  Ge- 
schwulst besteht  entweder  aus  einem  einfachen  rundlichen 
oder  ovalen  Knoten  oder  sie  hat  einen  knollig -lappigen 
Bau  und  zerfällt  in  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  rund- 
licher Lappen,  Knollen  und  Körner,  welche  unter  sich 
durch  ein,  das  Ganze  gleichmässig  durchziehendes,  Binde- 
gewebsstroma  zusammengehalten  werden.  Das  Bindegewebe, 
welches  zugleich  die  ernährenden  Gefässe  führt,  umhüllt 
aber  nicht  allein  die  einzelnen  Lappen,  sondern  es  geht 
auch  mit  sparsamen  oder  zahlreichen  Fortsätzen  in  das 
Parenchym  derselben  selbst  ein,  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche die  Knorpelsubstanz  stets  mit  Faserzügen  durchzogen 
erscheint.  Dieses  Bindegewebe  ist  bald  derb  und  faserig, 
bald  weich,  zart,  zellenreich  und  nur  wenig  gefasert;  findet 
es  sich  in  letzter  Beschaffenheit  in  grosser  Menge  und  ist 
zugleich  die  Knorpelsubstanz  selbst  weich,  so  wird  der 
Charakter  der  Knorpeltextur  auf  der  Schnittfläche  verwischt 
und  die  Masse  bekommt  ein  halb  faseriges,  halb  knorpeliges 
Ansehen;  in  anderen  Fällen  haben  aber  die  Chondrome  eine 
glatte,  bläulich  - weisse , fast  rein  knorpelige  Schnittfläche. 
Uebrigens  kann  das  Knorpelgewebe  selbst  in  ihnen  alle  die 
oben  angegebenen  Verschiedenheiten  zeigen  und  es  findet 
grosse  Abwechslung  der  Textur  statt,  sowohl  in  verschie- 
denen Exemplaren,  als  in  einer  einzigen  Geschwulst.  Als 
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besondere  F orm  stellt  V i r c h o w neuerdings  das  Osteoid- 
chondrom  auf,  welches  die  Textur  des  osteoiden  Ge- 
webes hat,  wie  es  sich  im  sog.  Hautknorpel,  Gallus  u,  s.  w. 
findet  und  wohl  auch  dem  Bindegewebe  zugerechnet  wird. 
Eine  Varietät  bildet  das  cystoide  Enchondrom,  wel- 
ches dadurch  charakterisirt  ist,  dass  sich  in  der  Knorpel- 
masse durch  schleimige  Erweichung  und  Zellenwucherung 
eine  Masse  cystenartiger  Bäume  und  in  einzelnen  Fällen 
durch  weitere  Bildungsvorgänge  auch  wohl  wirkliche  Cysten 
bilden. 

Manche  Chondrome-  enthalten  auch  Schleimgewebe,  wel- 
ches in  grösserer  oder  geringerer  Menge  mit  dem  Knorpel- 
gewebe gemischt  ist;  diese  gemischten  Chondrome  kommen 
besonders  häufig  an  der  Parotis  vor. 

Knorpelgeschwülste  kommen  überall  vor,  wo  Binde- 
gewebe vorkommt,  sie  bilden  sich  am  häufigsten  im  Knochen 
vom  Endost  oder  Periost  aus  (zuweilen  auch  vom  eigent- 
lichen Knochengewebe  aus,  s.  o.),  ferner  kommen  sie  vor: 
jm  Zellgewebe  zwischen  Muskeln,  Eingeweiden  u.  s.  w.,  im 
fibrösen  Stroma  der  meisten  drüsigen  Organe:  Parotis, 
Hoden,  Mamma,  Ovarium,  Lunge;  endlich  finden  sie  sich 
auch  nicht  selten  im  fibrösen  Stroma  anderer  Neubildun- 
gen, so  insbesondere  in  Cystoidgeschwülsten,  in  Carcinomen 
und  Sarcomen. 

Die  Ursachen  ihrer  ersten  Entstehung  sind  meist  un- 
bekannt; in  der  Regel  bildet  sich  nur  eine  derartige  Ge- 
schwulst, zuweilen  aber  zeigen  sie  sich  auch  in  grösserer 
Zahl,  so  besonders  an  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen 
der  Kinder.  Das  Chondrom  entwickelt  sich  und  wächst 
auf  die  oben  im  Allgemeinen  für  das  Knorpelgewebe  be- 
schriebene Weise.  Das  Wachsthum  geht  meist  langsam 
vor  sich,  die  umgebenden  Organe  werden  durch  die  um- 
schriebene Geschwulst  in  der  Regel  verdrängt  und  wohl 
auch  atrophirt;  nur  selten  greift  die  knorpelige  Entartung 
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diffus  auf  die  umgebenden  Theile  über  und  vernichtet 
dieselben  dadurch. 

Als  Metamorphosen  kommen  in  den  Chondromen  im 
Verlauf  ihres  Wachsthums  Verkalkung,  Verknöcherung  und 
Erweichung  vor,  welche  sich  in  der  Regel  nur  an  einzelnen 
Stellen,  nicht  gleichmässig  an  der  ganzen  Geschwulst  zeigen. 
Auch  Ulceration  bei  an  die  Körperoberfläche  durchgebro- 
chenen Chondromen  (z.  d.  dem  Knochenenchondrom),  selbst 
Gangränescenz  kommt  vor.  Eine  spontane  Heilung  durch 
Schwund  und  Resorption  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Secundäre  Verbreitung  auf  Lymphdrüsen  und  andere 
Organe  kommt  gewöhnlich  nicht  vor,  doch  wurde  dieselbe 
in  einzelnen  Fällen  beobachtet.  Durch  Exstirpation  sind 
die  Chondrome  meist  gründlich  heilbar,  doch  kamen  in 
einzelnen  Fällen  sehr  hartnäckige  lokale  Recidive  vor. 
Chondrome,  welche  unter  der  Haut  liegen,  können  dieselbe 
durchbrechen  und  dann  ulceriren  und  verjauchen.  Die 
übrigen  Verhältnisse  des  Verlaufes  werden  sich  aus  der 
Betrachtung  der  Chondrome  der  einzelnen  Organe  ergeben. 

4.  Neubildung  von  Knochengewebe. 

Das  neugebildete  Knochengewebe  hat  wesentlich  den- 
selben Bau  als  das  normale;  die  eigentliche  Knochensub- 
stanz besteht  aus  Zellen  und  Grundsubstanz,  wird  durch- 
setzt von  Kanälen  und  Räumen,  welche  Gefässe,  Binde- 
gewebe und  Fettzellen  enthalten  und  wird  umgeben  von 
einem  membranösen  Bindegewebsüberzug,  Periost. 

Die  Zellen  der  Knochensubstanz  sind  stets  sternförmig; 
von  dem  rundlichen,  ovalen  oder  länglichen  Zellenkörper 
aus  gehen  nach  allen  Seiten  hin  hohle  Ausläufer  in  grös- 
serer oder  geringerer  Anzahl;  die  Ausläufer  benachbarter 
Zellen  hängen  unter  einander  zusammen;  die  Zellenmem- 
bran ist  zart,  in  Säuren  unveränderlich;  der  Zelleninhalt 
ist  homogen,  wenig  durchsichtig,  der  Kern  ist  daher  wenig 
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sichtbar;  derselbe  liegt  an  der  Wand  der  Zelle  an  und 
zeichnet  sich  oft  durch  seinen  Glanz  aus.  Selten  sieht 
man  in  einer  Zelle  zwei  Kerne. 

Die  Grundsubstanz  besteht  aus  homogener  oder  fase- 
riger, leimgebender  Masse,  welche  mit  Salzen  (vorzugsweise 
kohlensaurem  und  phosphorsaiirem  Kalke)  so  imprägnirt  ist, 
dass  sie  steinhart  und  nur  durch  Sägen  und  Schleifen  in 
kleinere,  zur  feineren  Untersuchung  geeignete  Stückchen 
zerlegbar  wird.  Die  Zellen  sind  in  ihr  bald  unregelmässig 
vertheilt,  bald  folgen  sie  einer  regelmässigen  Richtung, 
welche  alsdann  von  einer  regelmässigen  Anordnung  der 
Gefäss-  und  Markkanäle  abhängt.  Letztere  findet  sich  im 
neugebildeten  Knochengewebe  übrigens  nur  selten,  so  dass 
oft  gerade  die  Unregelmässigkeit  dieser  Anordnung  den 
neugebildeten  vom  normalen  Knochen  unterscheidet. 

Der  neugebildete  Knochen  ist  bald  compact,  bald 
maschig,  die  Schnittfläche  bald  elfenbeinartig  glatt  und 
fest,  bald  in  äusserst  verschiedenen  Graden  porös  oder 
maschig. 

Die  Neubildung  des  Kiiochengewebes  geht  vorzugs- 
weise von  Bindegewebe  aus;  die  eigentliche  Knochensub- 
stanz selbst  ist  keiner  Proliferation  fähig,  so  lange  die 
Grundsubstanz  mit  Kalksalzen  imprägnirt  und  erstarrt  ist ; 
das  Knorpelgewebe  dient  nur  selten  als  Ausgangspunkt 
der  Knochenbildung. 

Aus  Bindegewebe  bildet  sich  Knochengewebe  in  dop- 
pelter Weise:  einmal  kann  ersteres  in  letzteres  direkt  über- 
gehen, indem  die  Bindegewebszellen  sich  vergrössern,  mehr 
Ausläufer  bekommen  und  die  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen 
imprägnirt  wird  (II.  3);  zweitens  so,  dass  zunächst  die 
Bindegewebszellen  unter  Erweichung  der  Grundsubstanz 
sich  durch  Theilung  vermehren  und  ein  Stratum  junger, 
eng  an  einander  lagernder  spindel-  und  sternförmiger 
Zellen  gebildet  wird,  jede  dieser  Zellen  dann  eine  anfangs 
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})oinogene  und  glänzende  Substanz  um  sich  ausscheidet, 
welche  später  mit  der  der  nächstliegenden  Zellen  zusam- 
menfliesst  und  so  die  Grundsubstanz  bildet,  in  welcher 
sich  dann  die  Salze  ablagern.  Bindegewebszellen,  umgeben 
von  einem  Hofe  eben  ausgeschiedener,  künftiger  Grund- 
substanz können  leicht  mit  Knorpelzellen  mit  dicker,  glän- 
zender Kapsel  verwechselt  werden.  Die  Kalksalze  lagern 
sich  erst  in  Form  feinster,  staubartiger  Körnchen  ab,  spä- 
ter werden  diese  grösser,  eckig,  glänzend  und  fliessen 
endlich  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen.  Behandelt 
man  fertigen  Knochen  mit  starken  Säuren,  so  schwinden 
die  Salze  und  es  bleiben  die  Grundsubstanz  und  die  Zellen 
zurück,  welche  dann  meist  das  Ansehen  von  homogenem 
oder  schwach  faserigem  Bindegewebe  haben.  Während  auf 
die  beschriebene  Weise  die  eigentliche  Kuochensubstanz 
gebildet  wird,  wird  ein  anderer  Theil  der  Bindegewebszellen 
zur  Bildung  der  Gefässe  und  des  Markgewebes  verbraucht; 
letzteres  besteht  anfangs  aus  jungen  spindelförmigen  oder 
kugeligen  Zellen,  aus  welchen  theils  einfaches  Bindegewebe, 
theils  Fettgewebe  hervorgeht,  die  Gefässe  haben  anfangs 
den  Charakter  von  Capillaren  und  entstehen  stets  im  Zu- 
sammenhang mit  schon  präexistirenden  Gefässen. 

Aus  Knorpelgewebe  entwickelt  sich  Knochengewebe  in 
der  oben  bei  Besprechung  der  Verknöcherung  des  ersteren 
angegebenen  Weise;  das  durch  direkte  Umbildung  von 
Knorpelsubstanz  in  Knochensubstanz  gebildete  Knochen- 
gewebe ist  stets  auf  kleine  Strecken  beschränkt  und  unvoll- 
kommen, da  sich  keine  Gefässe  und  Markräume  mit  bilden; 
entsteht  aber  durch  Thejlung  und  Vermehrung  der  Knorpel- 
zellen ein  Brutherd  junger  Zellen,  so  wird  nur  ein  Theil  des- 
selben zur  Bildung  von  Knochcnzellen  verbraucht  (osteogene 
Zellen,  H.  Müller,  Osteoblasten,  Gegenbaur),  w'ährend 
aus  dem  anderen  Gefässe  Binde-  und  Fettgewebe  hervorgehen 
und  so  ein  des  Wachsthums  fähiger  Knochen  gebildet  wird. 
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Das  Wachsthum  des  neugebildeten  Knochens  geht  stets 
von  dem  Bindegewebe  aus,  welches  ihn  umgiebt  und  seine 
Mascheni'äume  ausfüllt,  indem  sich  von  demselben  aus  neue 
Knochensubstanz  anbildet,  welche  Schicht  für  Schicht  sich 
dem  schon  gebildeten  Knochen  anschliesst.  Wachsthum 
des  Knochens  von  sich  aus  durch  Vermehrung  seiner  Zellen 
und  Grundsubstanz  kommt  nicht  vor. 

Der  neugebildete  Knochen  ist  aller  derjenigen  Ver- 
änderungen fähig,  welche  an  den  normalen  Knochen  Vor- 
kommen: er  kann  peripherisch  wachsen,  sclerosiren,  durch 
Atrophie  erweichen,  porös  werden  und  selbst  schwinden, 
durch  Entzündung,  Caries,  Nekrose  u.  s.  w.  verändert 
werden. 

Neubildung  von  Knochengewebe  findet  sich  1)  am  häu- 
figsten an  den  normalen  Knochen  selbst,  als  Hyperostose, 
Sclerose,  Knocliengeschwulst,  Osteom:  Osteophyt  und  Exo- 
stose, als  Regeneration  bei  Fracturen,  Wunden,  Resectionen, 
Amputationen,  Nekrose  (s.  Knochenkrankheiten) ; 2)  kommt 
dieselbe  vor  als  Verknöcherung  von  Sehnen,  Bändern,  fibrö- 
sen Membranen,  ferner  von  Knorpel:  Kehlkopf,  Rippen; 
3)  als  Verknöcherung  neugebildeten  Binde-  und  Knorpel- 
gewebes in  fibrösen  Indurationen,  Fibroiden,  Enchondromen. 
Fasergerüst  der  Carcinome  und  Sarkome,  Cysten  Wandungen 
u.  s.  w. ; 4)  als  selbstständige  Knochenbildung  im  Binde- 
gewebe der  Organe,  vorzugsweise  aber  im  Stroma  cystoider 
Geschwülste,  insbesondere  des  Ovarium. 

Als  Knochengeschwulst,  Osteoma,  kommt  neu- 
gebildetes Knochengewebe  nur  an  den  Knochen  selbst  vor 
und  gehört  deren  Darstellung  daher  zu  den  Knochenkrank- 
heiten. 


5.  Neubildung  von  Gefässen. 

Neugebildete  Gefässe  haben  meist  den  Bau  der  Capil- 
laren,  seltner  der  kleinen  Venen  und  Arterien,  während 
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eine  Neubildung  grösserer  Gelasse  fast  nie  vorkommt.  Neu- 
bildung von  Lymphgefässen  ist  bisher  nur  äusserst  selten 
beobachtet  worden.  Neugebildete  Capillaren  zeichnen  sich 
vor  den  normalen  oft  nur  durch  ihre  Weite  aus,  welche  die 
normale  um  das  3 — 4fache  und  mehr  übertrifft,  ihre  Wand 
ist  homogen  und  enthält  ovale  Kerne,  welche  in  gewissen 
Entfernungen  von  einander  stehen;  zuweilen  sind  neugebil- 
dete Capillaren  reicher  an  solchen  Kernen  als  normale. 
Neugebildete  kleine  Venen  und  Arterien  haben  wesentlich 
denselben  Bau  wie  die  entsprechenden  normalen  Gefässe. 

Das  in  den  neugebildeten  Gefässen  befindliche  Blut 
unterscheidet  sich  durchaus  nieht  von  dem  Blute  anderer 
Gefässe;  dasselbe  ist  kein  Produkt  einer  Neubildung,  son- 
dern tritt  in  die  neugebildeten  Gefässe  von  den  normalen 
aus  ein.  Eine  Neubildung  von  Blutkörperchen  in  oder 
aus  den  Zellen  der  Wandung  neugebildeter  Gefässe  wird 
allerdings  von  einigen  Autoren  behauptet,  ist  aber  höchst 
zweifelhaft. 

Die  Neubildung  der  Gefässe  geht  von  den  normalen 
Gefässen  und  dem  Bindegewebe  aus  und  gestaltet  sich  in 
verschiedener  Weise.  1)  Die  einfachste  Form  ist  die,  dass 
die  normalen  Gefässe  sich  in  hohem  Grade  verlängern, 
dabei  vielfache  auf-  find  absteigende  Schlingen  bilden, 
deren  Zweige  durch  Auastomosen  unter  einander  in  Ver- 
bindung treten,  so  dass  nach  und  nach  die  Zahl  der  Ge- 
fässe sehr  beträchtlich  vermehrt  wird.  2)  Von  den  unver- 
änderten oder  erweiterten  und  verlängerten  Capillaren  aus 
gehen  hohle  einseitige  spitze  oder  kolbige  Auswüchse, 
Sprossen,  ab,  welche,  mit  ihren  Spitzen  unter  einander 
verwachsend,  neue  Capillaren  bilden.  3)  In  dem  die  Capil- 
laren umgebenden  Bindegewebe  entsteht  eine  vielfache  Ver- 
mehrung der  Zellen  durch  Theilung,  ein  Theil  der  so  gebil- 
deten spindelförmigen  Zellen  umgiebt  das  Gefäss  in  ein- 
tachen  oder  mehrfachen  Lagen,  von  diesen  gehen  dann  aus 
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Zellenzügen  bestehende  Ausläufer  ab,  welche  nach  aussen 
spitz  zugehen  und  mit  den  Zellenzügen  der  Umgebung  in 
Verbindung  treten.  Allmählig  werden  diese  Ausläufer  vom 
Gefäss  aus  hohl,  es  treten  Blutkörperchen  in  sie  ein,  ihre 
Spitzen  vereinigen  sich  unter  einander  direkt  oder  vermit- 
telst der  Bindegewebszellenzüge  (II.  5)  und  indem  das  Blut 
auch  in  diese,  Fortsetzungen  eindringt,  entsteht  ein  System 
neuer  Gefässe,  deren  Wandungen  auf  der  ersten  Stufe 
ihrer  Bildung  aus  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Lage, 
der  Längsrichtung  nach  eng  an  einander  gepresster,  spin- 
delförmiger Zellen  bestehen  und  von  denen  aus  immer 
neue  Ausläufer  und  Gefässe  abgehen  können.  Später  kön- 
nen aus  diesen  Zellenlagen  allmählig  die  Texturen  der 
Capillaren,  V.enen  und  Arterien  hervorgehen,  zuweilen  aber 
behalten  neugebildete  Gefässe  diese  primäre  zellige  Textur 
für  immer.  Während  diese  Bildung  neuer  Gefässe  aus 
anfangs  soliden,  später  hohlen  Bindegewebszellenzügen  vor 
sich  geht,  scheint  aber  auch  noch  zuweilen  eine  zweite 
Art  der  Bildung  stattfinden  zu  können,  und  zwar  so,  dass 
sich  die  einzelnen  Bindegewebszellen  und  ihre  Ausläufer, 
durch  welche  sie  unter  einander  Zusammenhängen,  erwei- 
tern und  in  Kanäle  umwandeln,  in  welche  von  den  prä- 
existirenden  Gefässen  aus  Blutkörperchen  eindringen.  Die 
so  entstandenen  Gefässe  haben  die  Textur  der  Capillaren, 
aber  indem  sich  an  ihre  Wandungen  Bindegewebszellen 
anlegen,  können  sie  allmählig  auch  zusammengesetztere 
Textur  erhalten.  ' 

Die  Neubildung  von  Gefässen  findet  sich:  1)  bei  den 
meisten  Hypertrophieen  und  Hyperplasieen,  indem  dieVer- 
grösserung  und  Vermehrung  der  übrigen  Gewebe  eines 
Organes  gewöhnlich  eine  entsprechende  Vergrösserung  und 
Vermehrung  der  ernährenden  Gefässe,  insbesondere  der 
Capillaren  nach  sich  zieht;  die  Form  der  Neubildung  ist 
hier  gewöhnlich  die  der  successiven  Erweiterung  und  Ver- 
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längening  der  Capillarcn.  2)  Hieran  schliesst  sich  die  die 
Neubildungen  im  engeren  Sinne,  insbesondere  die  Geschwül- 
ste begleitende  Neubildung  von  Gefässen,  indem  bei  der 
grössten  Zahl  der  organisirten  Neubildungen  und  Geschwül- 
ste mit  der  Wucherung  und  Bildung  der  übrigen  Elemente; 
Zellen,  Fasern  u.  s.  w.  eine  entsprechende  Bildung  ernäh- 
render Gefässe  Hand  in  Hand  geht.  Die  Gefässe  haben  hier 
theils  die  Textur  colossal  weiter  Capillaren,  oder  kleiner 
Venen  und  Arterien,  theils  sind  ihre  Wandungen  bleibend 
zellig  in  der  oben  beschriebenen  Weise;  es  kommen  hier 
alle  erwähnten  Formen  der  Gefässbildung  vor  und  nicht 
selten  schliesst  sich  eine  an  die  andere  an,  indem  der 
Brocess  mit  einfacher  Verlängerung  der  Capillaren  beginnt, 
dann  einseitige  Sprossen  und  Ausläufer  entstehen  und  end- 
lich die  Bindegewebszellen  sich  betheiligen.  3)  Aus  Neu- 
bildung von  Gefässen  geht  endlich  hervor: 

Die  Gefässgeschwulst,  Angioma. 

Unter  diesem  Namen  kann  man  alle  diejenigen  Ge- 
schwülste zusammenfassen,  welche  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend aus  Gefässen  zusammengesetzt  sind.  Diese  Ge- 
schwülste zeichnen  sich  vor  allen  anderen  dadurch  aus> 
dass  sie  eine  blutrothe  Farbe  haben  und  auf  der  Schnitt- 
fläche Blut  in  grosser  Menge  hervorquillt;  untersucht  man 
dieselben  freilich  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Exstir- 
. pation,  so  sind  sie  oft  blutleer  und  dann  nicht  ohne  Wei- 
teres in  ihrem  Wesen  zu  erkennen,  indem  sie  nun  eine 
blasse,  grauröthliche  Schnittfläche  und  eine  derbe  oder 
lockere  faserige  Textur  zeigen.  Sie  sind  bald  scharf  um- 
schrieben, bald  dittus  in  den  Organen  verbreitet  und  haben 
eine  sehr  verschiedene  Grösse;  die  kleinsten  sind  ,{ — Linie 
dick,  die  grössten  mehrere  Zoll;  selten  erreichen  sie  einen 
noch  bedeutenderen  Umfang,  in  welchem  Falle  sie  mehr 
flächenhaft  diffus  ausgebreitet  sind. 
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Der  Textur  nach  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden : 
''!)  Das  Angioma  Simplex,  Telangiectasis.  Es 
kommt  mit  Vorliebe  in  der  Haut  vor  als  sogen.  Mutter- 
mal, Feuer  mal  und  besteht  aus  einem  Convolut  weiter, 
vielfach  geschlängelter,  spiralig  gewundener,  unter  einan- 
der anastomisirender  Gelasse.  Dieselben  sind  bald  vor- 
wiegend capillar,  venös  oder  arteriell,  bald  aus  allen  For- 
men gemischt.  Sie  zeichnen  sich  durch  intensiv  rothe 
bis  bläulich-schwarze  Färbung  aus  und  erheben  sich  nicht 
selten  in  grösserer  Fläche  oder  auf  warzenartigen  Bildun- 
gen über  das  Niveau  der  Umgebung  (Gesicht,  Hals  und 
Schultergegend,  Extremitäten).  Gewöhnlich  verlieren  sie 
sich  diifus  in  die  gesunde  ümgebung,  nicht  selten  aber 
erscheinen  sie  abgekapselt,  selbst  gelappt  (aus  dem  Fett- 
gewebe entstehend,  Virchow'). 

Hierher  gehören  manche  Gefässgeschwülste  der  Schleim- 
häute, an  den  Lippen,  der  Schleimhaut  des  weiblich eii  Geni- 
talapparats, dem  Uterus,  der  Harnröhre.  Auch  die  Erwei- 
terungen der  Venen  und  Capillaren  des  Mastdarras  und 
der  Blase  treten  oft  geschwulstartig  hervor  und  bilden 
mit  dem  chronisch-entzündlichen  Brocesse  auf  der  Schleim- 
haut und  in  dem  submucösen  Gewebe  das  Kraiikheitsbild, 
welches  man  mit  dem  Begriff  „Hämorrhoiden“  be- 
zeichnet. 

2)  Das  cavernöse  Angiom.  Grössere  oder  kleinere 
Geschwülste,  w'elche  aus  einem  aus  Bindegewebe  und  glat- 
ten Muskelfasern  zusammengesetzten  Maschenwerke  von 
verschiedener  Dicke  bestehen,  dessen  Bäume  mit  Epithel 
von  spindelförmigen  Zellen  ausgekleidet  sind,  Blut  enthal- 
ten und  scheinbar  nur  in  der  Peripherie  mit  eigentlichen 
Gelassen  Zusammenhängen.  Dieser  Zusammenhang  tindet 
in  doppelter  Weise  statt;  bei  einer  Art  dieser  Geschwülste 
nämlich  anastomosiren  die  Maschenräume  in  der  ganzen 
Peripherie  mit  den  umgebenden  Gefässhöhlen  und  ihre 
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Wände  gehen  in  die  Gefässwände  über,  bei  einer  anderen 
Art  aber  anastomosiren  die  Maschenräume  nur  an  einer 
Seite  der  Geschwulst  mit  einem  einzigen  Gefässe  und  zwar 
in  der  Kegel  einer  etwas  grösseren  Vene.  Die  erste  Art 
dieser  caveruösen  Geschwülste  geht,  wie  sich  deutlich 
1 nach  weisen  lässt,  aus  allmähliger  Erweiterung,  Verlänge- 
; rung  und  Anastomosirung  präexistirender  Gefässe  und 

j zwar  meist  kleiner  Venen  hervor;  die  zweite  Art  aber  ist 

j wohl  meist  Neubildung  aus  Bindegewebszellen,  und  erst 
I nachdem  das  Maschenwerk  sich  gebildet  und  eine  Zeit  lang 
als  blutleeres  Gebilde  bestanden  hat,  tritt  die  Communica- 
tion  mit  einer  Vene  ein,  von  welcher  aus  das  Blut  in  die 
Maschenräume  eindringt. 

Gefässgeschwülste  werden  überall  beobachtet,  w'o  Binde- 
gewebe und  Gefässe  Vorkommen,  erscheinen  vereinzelt  oder 
in  multiplen  Formen  und  entwickeln  sich  zuweilen  schon 
während  des  fötalen  Lebens  (Naevus  vasculosus).  Sie  fin- 
den sich  in  der  Haut  und  fallen  hier,  wie  Vircho  w gezeigt 
hat,  gern  mit  den  Stellen  der  Spaltbildungen  (Kiemen-, 
Mund-,  Nasenspalte)  zusammen,  weshalb  er  sie  fissurale 
Angiome  nennt,  so:  die  auriculären,  die  labialen, 
die  naso-frontalen,  die  palpebralen,  die  buccalen 
Angiome.  Ferner  werden  sie  beobachtet  am  behaarten 
Kopftheil,  dem  Hals,  Nacken,  Kumpf;  im  'Unterhautzell- 
gewebe und  den  Muskeln,  besonders  häufig  sind  die  An- 
giome der  Leber,  ferner  die  anderer  Drüsen,  selten  die  im 
Gehirn  und  seinen  Häuten,  den  Muskeln,  Knochen,  Nerven. 
In  manchen  Fällen  bilden  sie  sich  auch  in  anderen  Ge- 
schwülsten, z.  B.  in  Lipomen,  Fibromen,  Schleimhautpol}- 
j peil.  Sie  wachsen  meist  sehr  langsam  durch  fortwährende 
I Erweiterung,  Verlängerung  und  Sprossenbildung  ihrer  Ge- 
I lasse  und  fortschreitende  Neubildung  in  der  Peripherie, 
j verdrängen  und  atrophiren  die  umgebenden  Theile  oder 

\ zerstören  sie  durch  Eindringen  der  Neubildung  zwischen 
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sie;  an  freie  Fläclien  gelangt  können  sie  oberflächlich  ulce- 
riren,  gangränesciren , es  können  die  Gefässwände  erodirt 
werden  oder  bersten  und  es  kann  Blutung  erfolgen,  weiter 
kann  durch  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  oder 
Maschenräumen  eine  partielle  oder  allgemeine  Verödung 
der  Geschwulst  zu  Stande  kommen.  Endlich  wurde  noch 
Cystcnbildung  beobachtet,  indem  durch  Blutung  in  die 
Maschenräume,  Zertrümmerung  derselben,  Trombose  der 
zufülirenden  Hauptgefässe  eine  abgegrenzte  Geschwulst  mit 
allmähliger  seröser  Umwandlung  des  Inhalts  entstand. 

Die  Angiome  gehören  zu  den  sogen,  gutartigen,  lokalen 
Geselwülsten,  indessen  können  sie  sich  auch  mit  malignen 
Neubildungen  combiniren. 

Ausser  den  cavernöseii  Blutgefässgeschwülsten  hat  man 
auch  in  einzelnen  Fällen  cavernöse  Lymphgefäss- 
gesch Wülste  beobachtet;  dieselben  werden  besonders  in 
der  Zunge  und  Lippe  gefunden  und  bestehen  aus  caver- 
nösen,  Lymphzellen  haltigen  Räumen,  die  aus  Proliferation 
von  Bindegewebszellen  hervorgehen. 

6.  Neubildung  von  Muskelgewebe. 

Neubildung  quergestreifter  Muskelbündel 
wurde  bisher  nur  in  einigen  Fällen  beobachtet.  Roki- 
tansky sah  eine  gänseeigrosse  Geschwulst  in  der  Albugi- 
nea  eines  Hodens,  welche  aus  Bindegewebe  und  querge- 
streiften Muskelfasern  bestand;  letztere  waren  blass  und 
pigmentlos  und  denen  des  Herzens  am  ähnlichsten.  Vir- 
chow  sah  quergestreifte  Muskeln  im  Stroma  eines  grossen 
Cystoides  des  Ovarium;  die  Primitivbündel  waren  sehr 
zart,  wie  bei  jungen  Embryonen.  Billroth  sah  diese 
Neubildung  im  Stroma  eines  gänsecigrossen  Hodencystoides; 
die  Muskelprimitivbündel  waren  auch  hier  zart,  ihre  Ent- 
wicklung aus  langgestreckten  Zellen  mit  ovalen  Kernen  liess 
sich  leicht  verfolgen  und  verhielt  sich  wesentlich  so  wie 
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beim  Embryo;  cs  bilden  sich  zuerst  blasse  spindelförmige 
und  bandartige  Zellen,  deren  Inhalt  allmählig  die  Bescliaf- 
fenlieit  quergestreifter  Muskelsubstanz  aimimmt,  während 
Zellmembran  und  Kerne  als  Hülle,  Sarkolema,  bleiben. 
Senftleben  sah  ebenfalls  in  einem  Hodencystoid  Muskel- 
fasern, doch  in  geringerer  Menge.  Benjamin  sali  Muskel- 
niasse  im  Stroma  eines  Keloides  und  Lambl  in  dem  eines 
Garcinomes.  Ausserdem  wurde  quergestreifte  Muskelmasse 
von  Billrotli  in  einem  Sarkom  der  Mamma  und  von 
Wallmann  in  einer  angeborenen  Rachen  gesell  willst  beob- 
achtet. Virchow  gab  solchen  Muskelgeschwülsten  den 
N amen  M y o s a r k o m a. 

Bei  Hypertrophie  der  Muskeln  findet  in  der  Regel 
keine  Neubildung  von  Primitivbündeln  statt,  sondern  die 
präexistirenden  Bündel  vergrössern  sich  durch  Vermehrung 
oder  vielleicht  auch  gleichzeitige  Verdickung  ihrer  Fibrillen; 
die  Verdickung  der  Primitivbündel  kann  in  Fällen  starker 
Hypertrophie  das  Doppelte  und  Dreifache  des  normalen 
Umfanges  betragen.  Ob  nicht  aber  in  einzelnen  Fällen 
auch  Neubildung  von  Primitivbündeln  Vorkommen  kann,  ist 
noch  nicht  ausgemacht;  so  sah  Weber  in  einem  I’alle 
von  Makroglossie  neben  den  ausgebildeten  Muskeln  solche, 
die  sich  genau  so  verhielten  wie  die  Muskeln  fünfmonat- 
licher Embryonen  und  die  er  dalier  als  neugebildete  be- 
trachtete. 

Neubildung  glatter  Muskelfasern  ist  viel  häu- 
figer; sie  findet  sich  zunächst  bei  Hypertrophie  des  nor- 
] malen  glatten  Muskelgewebes  an  allen  Stellen,  wo  dasselbe 
j vorkommt,  insbesondere  aber  im  Tractus  intestinalis,  im 
j Uterus  und  in  der  Harnblase.  Diese  Hypertropbie  wird 

i allerdings  in  manchen  Fällen  nur  durch  Vcrgrösscrung  der 

( -Aluskelzellen  bedingt,  welche  das  Doppelte  und  mehr  des 
; normalen  Umfanges  erreichen  kann;  in  anderen  Fällen  aber 
^ steht  die  Verdickung  der  Muskellage,  z.  B.  des  Magens, 
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dui’chaus  nicht  im  Verhältniss  zu  der  Vergrösserung  der 
einzelnen  Zellen  und  es  muss  liier  nothwendig  eine  Neu- 
bildung von  Muskelzellen  stattfinden;  dieselbe  scheint  nur 
durch  Tlieiluug  normaler  Muskelzellen  zu  Stande  zu  kom- 
men ; bei  der  Untersuchung  solcher  Stellen  sieht  man  Zellen 
mit  getheilten  Kernen,  die  allmählig  weiter  aus  einander 
rücken  und  um  welche  sich  die  Zellen  später  abschnüren, 
primitive  Neubildung  von  Muskelzellen  aber  etwa  aus  Binde- 
gewebszellen lässt  sich  nicht  nachweisen,  doch  muss  dieser 
Gegenstand  bei  der  grossen  Schwierigkeit  solcher  Unter- 
suchungen noch  weiter  verfolgt  werden. 

Ausser  in  dieser  Form  findet  sich  neugebildetes  Mus- 
kelgewebe auch  noch  in  Form  einer  Geschwulst: 

Die  glatte  M u s k e 1 f a s e r g o s c h \v  u 1 s t , M y o m a , 

findet  sich  nur  in  Organen,  welche  glatte  Muskelfasern 
enthalten,  so  im  Uterus,  in  der  Muscularis  des  Oesophagus, 
Magens  und  Darmkanals  und  der  Haut.  Die  Geschwulst  ist 
in  der  Hegel  scharf  umschrieben,  rundlich,  ziemlich  hart; 
ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  die  kleinsten  haben  kaum 
1 — 2 Linien  im  Durchmesser,  die  grössten  mehrere  Zoll, 
ja  einen  Fuss  und  mehr.  Ihre  Schnittfläche  ist  glatt,  grau- 
röthlich,  fleischig,  homogen  oder  mit  deutlich  faseriger 
Textur,  im  letzteren  Falle  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei 
der  Bindegew^ebsgeschwulst  oder  dem  Fibrom,  mit  welchem 
das  Myom  bisher  zusammengeworfen  wurde  und  der  grossen 
äusseren  Aehnlichkeit  beider  wegen  wohl  auch  künftig  von 
den  Praktikern  zusammengestellt  werden  wird.  Dieses  wird 
ferner  auch  deshalb  nicht  zu  vermeiden  sein,  weil  manche 
Geschwülste  einen  gemischten  Charakter  haben  und  aus 
Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  zugleich  zusammen- 
gesetzt sind,  wobei  beide  Elemente  in  gleicher  Menge  vor- 
handen sind  oder  das  eine  über  das  andere  vorwiegt. 

Das  Myom  ist  stets  eine  lokale  Geschwulst,  es  findet 
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sich  meist  in  einfacher  Zahl,  zuweilen  aber  auch  auf  dem- 
selben Mutterboden  (z.  B.  dem  Uterus)  mehrfach.  Uie  erste 
Entwicklung  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf  Proliferation 
der  normalen  Muskelzellen  durch  Theilung;  ebenso  geschieht 
das  Wachsthum  durch  Vermehrung  der  einmal  gebildeten 
Muskelzellen  durch  Theilung,  die  Muskelzellen  bilden  faser- 
artige Züge  und  Bündel,  welche  sich  in  verschiedenen  Win- 
keln durchkreuzen  und  ein  dichtes  Geflecht  bilden.  Dabei 
fludet  sich  stets  etAvas  Bindegewebe,  welches  die  Muskel- 
zellenzüge begleitet  oder  selbstständige  Züge  und  Bündel 
bildet,  welche  jene  durchsetzen.  Ebenso  werden  die  Faser- 
lagen durch  reichliche  Gefässe  begleitet.  Indem  die  Ge- 
schwulst durch  Vermehrung  ihrer  eignen  Elemente  wächst, 
drängt  sie  die  umgebenden  Tlieile  aus  einander,  welche, 
meist  ebenfalls  aus  glattem  Muskelgewebe  und  Bindegewebe 
bestehend,  eine  Schale  um  dieselbe  bilden.  Selten  erfolgt 
ein  Durchbruch  nach  aussen  und  hierauf  Verschwärung 
und  Verjauchung.  Nicht  selten  tritt  Verkalkung  ein,  welche 
sich,  von  kleinen  Punkten  aus  beginnend,  allmählig  über 
das  ganze  Myom  erstrecken  und  dasselbe  in  eine  steinige 
oder  knochenartige  Masse  verwandeln  kann.  In  einzelnen 
Fällen  zeigt  sich  auch  Fettmetamorpliose,  die  zuweilen 
einen  so  hohen  Grad  erreichen  kann,  dass  die  Muskelmasse 
breiig-körnig  zerfällt.  Secundäre  Verbreitung  auf  Lymph- 
drüsen  oder  andere  Organe  ist  vom  Myom  noch  nicht 
beobachtet  Avorden. 

7.  Neubildung  von  Nervengewebe. 

Neubildung  von  NerA^engeAvebe  tindet  sich  zunächst  als 
Degeneration  zerstörter  Nervensubstanz.  Wird  ein  Nerv 
senkrecht  durchschnitten  und  bleiben  die  Enden  in  enger 
Berührung,  so  tritt  eine  unmittelbare  ^'erAvachsung  der 
duichschnittencn  Primitivröhren  ein,  Zellschcidc  und  Achsen- 
cylinder  vereinigen  sich  rasch,  das  Mark  zerfällt  an  der 
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Stelle  zuerst  und  regenerirt  sich  erst  später;  eine  Zeit  lang 
sieht  man  an  der  geheilten  Stelle  in  den  Priinitivröhren 
eine  Einschnürung  (Bruch,  Schiff). 

Wird  ein  Stück  der  Nerven  ausgeschnitten,  so  ist  der 
Ileilungsvorgang  ein  coinplicirter  und  in  allen  seinen  Plia- 
sen  noch  nicht  vollständig  erkannt;  die  Lücke  zwischen  den 
durchschnittenen  Nervenenden  füllt  sich  wieder  mit  Nerven- 
fäden  von  demselben  Bau  als  die  normalen,  welche  die 
Verbindung  vermitteln  und  den  Nerven  wieder  vollständig 
functionsfähig  machen.  Diese  Nerveiifäden  bilden  sich  als 
Fortsetzungen  der  Nervenenden  und  nicht  als  primäre  Neu- 
bildungen aus  Blastem  oder  Zellen  in  der  Lücke;  darüber 
sind  alle  neueren  Beobachter  einig,  die  Art  und  Weise 
ihrer  Bildung  wird  aber  verschieden  beschrieben.  Nach 
Waller  und  Bruch  degeneriren  nach  der  Resection  eines 
Nerven  im  peripherischen  Theil  alle  Primitivfäden  vollstän- 
dig und  es  regenerirt  sich  dann  der  Nerv  ebenfalls  ganz 
vollständig  vom  centralen  Theil  aus;  nach  Bruch  ist  der 
Vorgang  folgender;  die  Kerne  der  Zellscheiden  vermehren 
sich  durch  Theilung,  um  dieselben  bilden  sich  zarte  Hüllen, 
w'elche  unter  einander  in  Verbindung  treten,  so  dass  blasse 
varicöse  kernhaltige  Fäden  entstehen ; in  diesen  bildet  sich 
dann  Achsencylinder  und  Mark  und  der  Primitivfaden  ist 
fertig;  auf  diese  Weise  bilden  sich  also  vom  centralen 
Filde  aus  im  ganzen  peripherischen  Theile  des  Nerven  all- 
mählig  alle  Nervenfäden  neu.  Nach  Lent  degeneriren  die 
Primitivfäden  im  peripherischen  Theile  nicht  vollständig, 
sondern  es  bleibt  die  Zellscheide  und  in  dieser  bildet  sich 
Achsencylinder  und  Mark  später  wieder.  Nacli  Schiff 
bleibt  ausser  der  Zellsclieide  auch  der  Achsencylinder  und 
nur  das  Mark  degenerirt  durch  Fettmetamorphose,  bei  der 
Regeneration  braucht  sich  also  auch  nur  dieses  neu  zu 
bilden  und  die  Lücke  muss  mit  neuen  Primitivfäden  aus- 
gefüllt werden;  diese  wachsen  von  beiden  Enden  aus  nach 
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der  Mitte  zu  und  vereinigen  sich  hier;  es  bilden  sich  dann 
erst  blasse,  cylindrische  Streifen,  in  diesen  gestaltet  sich 
zuerst  der  Achscncylinder  und  die  Zcllscheide  und  erst 
später  das  Mark,  worauf  die  Primitivfäden  doppeltcontourirt 
erscheinen.  Hjelt  verfolgte  die  Neubildung  der  Nerven- 
fasern aus  ovalen  und  spindelförmigen  Kernen  und  Zellen, 
welche  aus  Proliferation  derselben  Elemente  des  Neurilems 
der  Nervenenden  hervorgehen. 

Werden  Ganglien  einfach  durchschnitten,  so  heilt  die 
Wunde  ohne  Narbenbildung  durch  direkte  Vereinigung 
(Schiff);  werden  Ganglien  theilweise  oder  vollständig  aus- 
geschnitten, so  tritt  nach  Schräder  keine  Regeneration 
ein.  Valentin  und  Walter  sahen  in  der  Narbenmasse 
einzelne  Ganglienzellen. 

Wird  centrale  Nervenmasse  dui’chschnitten  oder  aus- 
geschnitten, so  erfolgt  zuweilen  ebenfalls  Heilung  durch 
direkte  Vereinigung  und  Regeneration  (Schiff),  doch  ist 
der  Modus  derselben  noch  nicht  erkannt. 

Ferner  kommt  die  Neubildung  von  Nervengewebe  auch 
in  Form  von  Geschwülsten  vor. 

, Die  Nervenge  sch  willst,  Neuroma. 

' Mit  dem  Namen  Neurom  bezeichnete  man  bisher  vor- 
zugsweise die  im  Verlauf  der  Nerven  vorkommenden  Ge- 
schwülste mit  fibrösem  Bau;  nachdem  aber  erkannt  worden, 
dass  Nervenmasse  als  Geschwulst  vorkommt,  muss  man 
diesen  Namen  auf  die  eigentlichen  Nervengeschwülste  be- 
schränken und  die  im  Verlauf  der  Nerven  vorkommenden 
Geschwülste  nach  ihrem  Bau  als  Fibrome  u.  s.  w.  bezeich- 
nen, oder  erstere  als  eigentliche  Neurome  (Virchow) 
von  letzteren  als  Pseudoneuromen  unterscheiden. 

Nervengeschwülste  aus  Primitivfäden  bestehend  finden 
sich  1)  in  den  Verlauf  von  Nerven  eingeschaltet,  als  rund- 
liche, feste,  anscheinend  fibröse  Massen,  welche  aus  einem 
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Filz  von  Primitivfäden  bestehen,  die  mit  denen  des  Nerven- 
stammes  in  Verbindung  stehen.  Wie  sich  diese  Fäden  bil- 
den, ist  noch  nicht  erkannt  (Führer,  Virchow).  2)  am 
Ende  durchschnittener  Nerven  in  Ampiitationsstümpfen  als 
kolbige,  fibröse  Knoten,  welche,  abgesehen  vom  Binde- 
gewebe, grösstentheils  aus  einem  Filz  von  Primitivfäden 
bestehen,  die  mit  denen  des  Nervenstammes  in  Verbindung 
stehen  (Wedl,  Virchow).  In  beiden  Fällen  sind  die 
Primitivfäden  bald  markhaltig,  breit  und  doppelt  contou- 
rirt,  bald  marklos  und  zart. 

Neubildung  von  medullärer  Nervenmasse  wurde  in  vier 
Fällen  in  Cystoiden  des  Ovarium  gefunden  (Rokytansky, 
Gray,  Friedreich.  Virchow),  in  einem  Falle  in  einem 
Cystoid  des  Hodens  (VerneuiP)  und  in  einem  Falle  in 
einem  fötalen,  mit  dem  Medullarkanal  zusammenhängenden, 
Cystosarkom  der  Sakralgegend  (Virchow).  Die  neugebil- 
dete Nervenmasse  bestand  vorwiegend  aus  grauer  Substanz, 
w'ar  von  Bindegew^ebe  umgeben  und  stand  nicht  im  Zusam- 
menhang mit  den  normalen  Nervencentren. 

Endlich  sahen  Virchow  und  später  auch  Roki- 
tansky kleine  Höcker  von  grauer  Nervensubstanz  an  der 
Wand  der  Hirnhöhlen  aufsitzend,  welche  als  Neubildungen 
zu  betrachten  sind. 

8.  Neubildung  von  Drüsengewebe. 

D r ü s e n g e s c li  w u 1 K t . A d e n o in  a , Adenoid. 

Neubildung  von  Drüsengewebe  kommt  vor  als  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  normaler  Drüsen  und  als  selbst- 
ständige Production  im  Bindegewebe;  das  neugebildete  Drü- 
sengewebe stellt  sich  daher  bald  als  Vergrösserungsmasse 
normaler  Drüsen  dar,  bald  als  an  diesen  oder  entfernt 
von  diesen  sitzende  Geschwulst. 

Die  einfachste  Form  ist  die  Hypertrophie  normaler 
Drüsen,  welche  partiell  oder  allgemein  ist  und  sich  durch 
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Vergrösserung  der  Drüsenelemente:  Scliläuche,  Bläschen, 
Zellen  ii.  s.  w.  charakterisirt. 

Die  Hyperplasie  ist  schon  complicirter , die  Drüsen- 
eleinente  vermehren  sich  und  zwar  in  derselben  Weise,  in 
welcher  sie  sich  beim  normalen  Wachsthum  im  kindlichen 
Alter  vermehren  durch  Sprossen-  und  Knospenbildung, 
Theilung  u.  s.  w.  Betrifft  diese  Veränderung  die  ganze 
Drüse,  so  wird  sie  bedeutend  vergrössert,  verliert  nach  und 
nach  ihr  gewöhnliches  Ansehen  und  bekommt  das  einer 
fremdartigen  Geschwulst.  Entwickelt  sich  die  hyperplastische 
Neubildung  aber  nur  an  einem  Lappen  oder  Läppchen,  so 
w'erden  diese  in  eine  Geschwulst  umgewandelt,  welche  sich 
allmählig  von  der  normalen  Drüse  abhebt  und  isolirt. 

Hypertrophie  und  Hyperplasie  kommen  vor  an  der 
Mamma,  den  Hoden,  der  Schilddrüse,  der  Prostata,  den 
Diüsen  der  Haut  und  Schleimhäute.  (S.  specielle  patholo- 
gische Anatomie.) 

Selbstständige  Neubildung  von  Drüsengewebe  oder  Ge- 
schwulst im  Bindegewebe  unabhängig  von  normalen  Drüsen 
kommt  nie  in  der  Weise  vor,  dass  etwa  eine  Drüse  mit 
demselben  Bau  und  den  Functionen  als  eine  normale  gebil- 
det würde,  sondern  nur  als  Production  von  Schläuchen  und 
Bläschen,  welche  denselben  Elementen  normaler  traubiger 
Drüsen  analog  oder  ähnlich  sind.  Diese  Schläuche  oder 
Bläschen  bestehen  aus  platten  oder  cylindrischen  Zellen, 
^Yelche  genau  so  angeordnet  sind  als  Drüsenzellen  und  um 
welche  sich  bald  eine  homogene  Grundmembran  zieht,  bald 
nicht;  sie  vereinigen  sich  zu  kleineren  oder  grösseren 
Gruppen,  aber  Ausführungsgänge  werden  nicht  gebildet. 
Geschwülste,  welche  aus  solchem  drüsenartigen  Gewebe 
bestehen,  können  zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang  er- 
reichen und  finden  sich  im  Bindegewebe  in  der  Nähe  nor- 
maler Drüsen,  z.  B.  der  Mamma,  Schilddrüse,  oder  entfernt 
von  denselben.  Die  Schläuche  und  Bläschen  entwickeln 
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sich  aus  den  Bindegewebszellen.  Durch  Vermehrung  der 
letzteren  mittelst  Theiluiig  wird  eine  rundliche  Gruppe 
dicht  an  einander  gedrängter  kleiner  rundlicher  und  ecki- 
ger Zellen  gebildet;  dieselben  vermehren  sich  weiter  durch 
Theilung,  die  äusseren  ordnen  sich  allmählig  zu  einer 
regelmässigen  Schicht  kurzer  oder  langer  cylindrischer 
Zellen,  die  inneren  werden  polygonal.  Zuweilen  bleibt  die 
rundliche  Zellenmasse  solid,  in  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  in  den  inneren  Zellen  eine  schleimige  oder  seröse 
Flüssigkeit  und  es  entsteht  ein  mit  dieser  gefülltes  Lumen. 
Endlich  scheiden  die  äusseren  Zellenlagen  zuweilen  auch 
noch  eine  homogene  Membran  aus,  welche  dann  den  gan- 
zen Acinus  als  Hülle  uragiebt.  Die  anfangs  runden  Acini 
können  dann  durch  Knospenbildung  weiter  wachsen  und 
in  unregelmässig  traubige  Körper  übergehen.  In  manchen 
Fällen  bildet  sich  im  Inneren  eine  solche  Menge  schleimi- 
ger oder  seröser  Flüssigkeit,  dass  der  Acinus  zu  einer 
Cyste  wird  (II.  7). 

Die  aus  Hyperplasie  normaler  Drüsen  und  aus  primi- 
tiver Neubildung  hervorgehenden  Drüsengeschwülste  sind 
meist  scharf  umschrieben,  haben  bald  ein  durch  und  durch 
gleichmässiges,  fleischig-drüsiges  Parenchym,  bald  sind  sie 
mit  zahlreichen  oder  sparsamen,  kleinen  oder  grossen  Cysten 
durchsetzt  (sog.  Cystosarkome) ; ihre  nähere  Beschreibung 
folgt  bei  den  einzelnen  Organen  im  speciellen  Theile. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  Balggeschwülsten 
mit  cutisähnlich  gebauter  Wand  Talgdrüsen  und  Schweiss- 
drüsen  gebildet  werden,  welche  den  normalen  vollkommen 
gleich  sind  und  erstere  auch  ein  dem  normalen  vollkom- 
men gleiches  Sekret  liefern  (s.  Cysten). 

9.  Die  Neubiklung  von  Cutis,  Schleim-  und  seröser  Haut 
und  deren  Anhängen. 

Die  Neubildung  eines  der  Cutis  vollkommen  ana- 
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logen  Gebildes  findet  in  nicanchen  Balggcschwülsten  statt, 
deren  Wand  entweder  ganz  aus  neiigebildeter  Cutis  besteht 
oder  nur  zum  Theil.  Diese  Cutis  hat  denselben  Bau  wie 
die  normale,  nur  sind  die  Papillen  unregelmässiger  oder 
fehlen  ganz,  und  es  fehlen  meist,  aber  nicht  immer,  die 
Nerven;  ein  fibröses  Corium,  Epidermis,  Haarbälge  mit 
Haaren,  Talg-  und  Schweissdrüsen  sind  vorhanden.  Die 
Haare  sind  klein,  blass,  kaum  sichtbar,  oder  gross,  dunkel, 
zuweilen  sind  die  meisten  abgestossen  und  bilden  dicke 
Knäuel  oder  Zöpfe;  ihre  Entwicklung  ist  ähnlich  der  der 
normalen  Haare.  In  ihre  Wurzelscheide  münden  1 oder  2 
Talgdrüsen  ein,  die  meist  prall  mit  Talg  gefüllt  sind. 
Die  Schweissdrüsen  sind  sparsam  vertheilt,  fehlen  zu- 
weilen ganz,  ihr  Bau  gleicht  vollkommen  dem  der  normalen. 

Substanzverluste  der  Cutis,  welche  bis  auf  das  subcu- 
tane  Zellgewebe  reichen,  werden  nicht  durch  Neubildung 
von  Cutis  ersetzt,  es  entsteht  eine  fibröse,  feste  Narbe, 
welche  allerdings  einen  ganz  dünnen  Ueberzug  von  Epi- 
dermis erhält,  der  aber  alle  übrigen  Attribute  der  Cutis 
fehlen;  Ablösung  der  Epidermis  aber  und  Zerstörung  der 
oberflächlichen  Schicht  des  Corium  heilt  oft  durch  vollstän- 
digen Ersatz  des  Verlornen;  die  Ausführungsgänge  der 
Drüsen  bilden  sich  dabei  neu  und  treten  mit  den  Resten 
der  alten  in  Verbindung;  in  anderen  Fällen  werden  sie 
nicht  wieder  ersetzt. 

Neubildung  von  Epidermis  kommt  nur  in  den 
oben  genannten  Cysten  vor.  Hypertrophie  des  Epithelial- 
überzuges der  Haut-  und  Schleimhäute  findet  sich  häufig. 
(S.  Hautkrankheiten  und  Papillargeschwülste.) 

Zuweilen  findet  sich  Neubildung  von  mit  Pflaster- 
epithelium  versehenen  fibrösen  Membranen;  aus  ihnen 
bestehen  die  meisten  Balggeschwülste  mit  flüssigem  Inhalt ; 
ferner  die  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten,  welche 
eine  Art  Neubildung  der  letzteren  darstellen. 
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Neubildung  von  Flimmerepithelium  findet  sich 
auf  der  Oberfläche  von  Ohrpolypen  und  in  manchen  Cysten. 
Subtanzverluste  der  serösen  Häute  führen  meist  zu 
Verwachsung  derselben  unter  sich  oder  mit  anderen  Orga- 
nen, selten  zu  Regerneration.  Als  Neubildung  seröser  Bälge 
kann  die  Bildung  neuer  S c h 1 e i m b e u t e 1 unter  der  Haut, 
und  von  Synovialkapseln  nach  ungeheilten  Luxationen 
und  Pseudankylosen  angesehen  werden. 

Neubildung  von  Haaren  kommt,  ausser  in  den 
oben  genannten  Balggeschwülsten,  nur  noch  auf  Schleim- 
häuten vor:  man  will  sie  auf  der  Schleimhaut  der  Con- 
junctiva,  Harnblase,  des  Darmkanals,  der  Scheide  gesehen 
haben. 

Neubildung  von  Nägeln  kommt,  ausser  als  über- 
zählige Nagelbildung  an  Fingern  und  Zehen,  nicht  vor. 

Neugebildete  Schleimhäute  hat  man  noch  nicht 
beobachtet;  ihre  Substanzverluste  heilen  nur  unvollkommen, 
wenn  sic  das  ganze  Gewebe  bis  zum  submucösen  Zellgewebe 
betreifen;  an  ihrer  Stelle  findet  man  dann  fibröse  Narben 
mit  spärlichem  Epithelienüberzug.  Verlust  des  Epithelien- 
überzuges  allein  wird  meist  wieder  ersetzt.  Die  Wände 
, alter  Abscesse,  Cavernen,  Fistelgänge  sind  zuweilen  an- 
scheinend mit  einer  Schleimhaut  überzogen,  doch  findet 
man  nie  eine  wirkliche  Membran  (sogenannte  pyogene 
Membran),  sondern  die  Wände  sind  mit  Zellen  überzogen, 
die  meist  von  der  Form  der  Eiterzellen  sind,  seltener  pfla- 
sterepithelienähnlich,  rasch  abgestosscn  werden  und  sich 
mit  dem  Inhalte  des  Abscesses  mischen,  während  immer 
neue  Generationen  folgen. 

Neubildung  von  Zähnen  kommt  in  Balggeschwül- 
sten  des  Ovariums  vor;  sie  bilden  sich  stets,  analog  den 
Zähnen  der  Kiefer,  aus  Zahnsäckchen ; diese  sitzen  entweder 
in  der  fibrösen  Wand  der  Cysten  oder  in  Alveolen  von 
Knochenfragmenten,  die  ebenfalls  Neubildungen  sind.  Man 
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findet  sie  festsitzeud  oder  frei  in  den  Cysten  liegend,  sic 
gleichen  ganz  den  normalen  Zähnen,  bald  denen  der  ersten, 
bald  denen  der  zweiten  Dentition.  Ibre  Zahl  ist  meist 
gering,  1 — 10,  zuweilen  sind  sie  zahlreicher,  in  einem  Fall 
hat  man  300  gezählt.  Die  Wände  dieser  Cysten  sind  stets 
cutisartig  organisirt  und  behaart. 

10.  Die  Cysten  oder  Balggeschwülste,  Kystonia. 

Die  Cyste  ist  eine  zusammengesetzte  Neubildung,  sie 
besteht  aus  einem  fibrösen,  mit  Epithel  ausgekleideten,  die 
ernährenden  Gefässe  tragenden  Sacke  oder  Balge  und 
einem  homogenen  oder  zelligen  Inhalte,  welcher  selbst- 
ständiges Glied  des  Bildungsprocesses  der  Cyste  ist,  und 
hat  als  Ganzes  gleiche  Fähigkeit  der  Entwicklung  und  des 
Wachsthums  wie  alle  anderen  Geschwülste.  Durch  die 
angegebenen  Eigenschaften  unterscheidet  sich  die  Cyste 
scharf  von  fibrösen,  epithellosen  Kapseln  um  Exsudate, 
Blutklumpen,  Parasiten,  Neubildungen  und  fremde  Körper 
und  cystenartigen  Räumen,  die  durch  Erguss  von  Schleim, 
Serum  in  den  Maschenräumen  des  Bindegewebes  in  allen 
Organen  und  Geschwülsten  entstehen  können. 

Die  Bildungsweise  der  Cysten  verhält  sich  im 
Allgemeinen  so: 

1)  Cystenbildung  durch  Ausdehnung  phy- 
siologischer Hohlräume.  a)  Geschlossene  Hohl- 
räume: Graafsche  Follikel,  Schilddrüsenblasen,  Schleim- 
bälge der  Uterusschleimhaut;  die  Cystenbildung  ist  bedingt 
durch  Bildung  einer  serösen,  schleimigen  oder  colloiden 
Masse  in  den  Hohlräumen,  welche  dadurch  allmählig  aus- 
gedehnt werden,  während  ihre  Wandungen  sich  verdicken 
und  allmählig  den  Charakter  einer  serösen  Haut  annehmen. 
I))  Offene  Hohlrä  ume,  drüsige  Acini  und  ihre  klein- 
sten bis  grössten  Ausführungsgänge,  Talg-  und  Schleimdrü- 
sen, Milchdrüsen,  Harnkanälchen,  Lebergänge,  Milchgänge, 
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Tuben.  Die  Cystenbildung  ist  zuiicächst  bedingt  durch  Be- 
hinderung des  Abflusses  des  normalen  oder  veränderten 
Sekretes,  welches,  sich  anhäufend,  die  Acini  oder  Gänge 
ausdehnt;  diese  schliessen  sich  allmählig  ab,  ihre  "Wan- 
dungen werden  dicker  und  der  Inhalt  bildet  sich  um. 
c)  Grosse  Behälter,  Gallenblase,  Nierenbecken,  Pro- 
cessus vermiformis,  Uterus  werden  durch  ähnliche  Vorgänge 
zuweilen  in  cystenartige  Körper  umgewandelt,  die  aber  nur 
ausnahmsweise  den  specifischen  Charakter  wirklicher  Cysten 
annehmen. 

2)  C y s t e n b i 1 d u n g durch  primäre  Neubil- 
dung. a)  Die  Neubildung  geht  von  den  Bindegewebszellen 
aus,  durch  lebhafte  Vermehrung  derselben  mittelst  Thei- 
lung  entstehen  rundliche  Haufen  kleiner  Zellen,  welche  sich 
fortwährend  durch  Theilung  vermehren;  die  inneren  Zellen 
l)lähen  sich  allmählig  durch  Aufnahme  serösen,  schleimigen 
oder  colloiden  Inhaltes  auf  und  fliessen  endlich  zu  einer 
homogenen  Inhaltmasse  zusammen ; die  äussersten  Lagen 
werden  zu  Epithel  und  Bindegewebe;  h)  die  Neubildung 
der  Cyste  geht  von  neugebildeten  drüsenartigen  Körpern 
aus  (s.  im  achten  Abschnitte),  c)  Durch  seröse  Ergüsse 
in  das  umgebende  Zellgewebe  in  Folge  von  Zerreissung 
der  Sehnenscheiden , herniöse  Ausstülpungen  erweiterter 
Sehnenscheidensäcke,  blindsackähnlicher  Ausbuchtungen  von 
Krypten  der  Synovialhaut  entsteht  leicht  Auseinanderdrän- 
gen der  Gewebe,  Schwund  derselben,  Verdichtung  des  um- 
liegenden Bindegewebes  mit  nachträglicher  Neubildung  einer 
Epithelialauskleidung.  Der  Inhalt  so  entstandener  Cysten 
ist  bald  seröser  (Hygroma),  bald  schleimiger  oder  galler- 
tiger Natur  (Meliceris).  d)  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
den  aus  Extravasaten  (hämorrhagischen  Herden)  gebilde- 
ten Cysten,  im  Inhalt  wird  der  Befund  von  Blutfarbstolf, 
Hämatoidincrystallen  u.  dgl.  die  Entstehungsweise  kenn- 
zeichnen. Hierher  gehören  die  Cysteudegenerationen  des 


85 


Corpus  luteum  (Rokitansky),  ferner  die  apoplectischen 
Hirncysten,  die  Hämatome  u.  A.  e)  Zu  erwähnen  sind 
ferner  Cysten  im  Verlauf  von  Blutgefässen  (der  Vena 
saphena,  Paget),  von  Lympfgefässen  (einfach  oder  rosen- 
kranzförmig an  einander  gereihte  Cysten).  Sie  können 
entstehen  durch  Abschliessung  eines  Theils  des  Gefäss- 
kanals  bei  äusserem  Druck,  Tromhenbildung  oder  durch 
Stenose  desselben  bei  partiellen  Wandverdickungen. 

Der  Bau  der  Cysten,  mögen  sie  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  entstanden  sein,  ist  im  Allgemeinen  der 
folgende : 

1)  Seröse,  Schleim-  und  Colloidcy sten.  Das 
Serum  gleicht  in  seinen  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  ganz  den  serösen  Exsudaten;  Schleim  und 
Colloid  bilden  zähe,  fadenziehende  oder  gallertige,  farblose, 
gelbliche  oder  grünliche  Massen.  Die  Wandung  besteht  aus 
einem  geschlossenen  Sack  von  Bindegewebe  mit  Gefässen, 
welcher  nach  aussen  mit  den  umgebenden  Geweben  durch 
Zellgewebe  verbunden,  nach  innen  stets  mit  einer  Lage 
Epithel  ausgekleidet  ist.  Das  Epithel  bildet  meist  nur  eine 
einfache  Lage,  ist  meist  platt,  zuweilen  cylindrisch  und  in 
manchen  Fällen  auch  mit  Flimmerhaaren  versehen. 

2)  Cysten  mit  zelligem  Inhalt,  Dermoid- 
cysten. Der  Inhalt  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
pHasterepithelienartigen  Zellen  oder  Schüppchen,  daneben 
aus  Fettkörnchen,  Cholestearinkrystallen  und  Detritus  von 
Zellen.  Die  Wandung  ist  allgemein  oder  partiell  cutis- 
ähnlich  gebaut.  Die  einfachste  Form  ist  die,  in  welcher 
ein  glattes  oder  Papillen  ausschickendes  Corium  und  eine 
typisch  geordnete,  in  Rete  Malpighi  und  Hornschicht  zer- 
fallende Epidermis  gebildet  wird.  Daran  schliesst  sich  die 
Form,  in  welcher  ausserdem  auch  Haare  mit  Talgdrüsen 
und  selbst  Schweissdrüssen  gebildet  werden.  In  manchen 
Fällen  findet  das  Letztere  nur  an  einzelnen  Stellen  der 
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Wand  statt,  während  die  übrige  Wand  die  einfachste  Form 
der  dermoiden  Textur  zeigt;  diese  Stellen  proniiniren  dann 
meist  und  sind  gewöhnlich  mit  langen  Plaaren  dicht  be- 
setzt. Zuweilen  bilden  sich  endlich  auch  noch  in  den 
Wänden  solcher  Cysten  Knochen  und  Zähne.  (S.  o.)  Der 
Inhalt  ist  das  Produkt  der  Wandung  der  fertigen  Cyste ; 
abgestossene  Epithelien,  Fett  aus  Talg-  und  Schweissdrüsen, 
Fett  aus  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  gegangenen 
Zellen;  er  bildet  bald  eine  ungeordnete,  breiige,  weiss- 
gelbliche Masse,  bald  geschichtete  Massen  von  durchgängig 
weicher  Consistenz  oder  nach  der  Peripherie  zu  härter  und 
hornartig  werdend. 

Die  zunächst  an  der  Wandung  liegenden  Zellen  sind 
Wühlgebildet  und  haben  Kerne,  die  übrigen  verlieren  ihre 
Zcllennatur,  werden  zu  Hornschüppchen,  zerfallen  in  kleine 
und  kleinste  Fragmente  oder  gehen  durch  Fettmetamorphose 
zu  Grunde.  Oft  sind  die  Zellen  sehr  dünn  und  durchschei- 
nend, liegen  so  sehr  eng  an  einander  gepresst,  dass  ihre 
in  einander  liiessenden  Contouren  das  Ansehen  eines  zier- 
liclien,  polyedrischen  Maschenwerk^  darbieten  (II.  10),  zu- 
weilen lagern  noch  zwischen  den  Zellen  kleine  Fettkügel- 
chen und  bezeichnen  dann  die  Contouren  der  anscheinenden 
Älaschen,  endlich  ist  nicht  selten  der  Inhalt  der  Schüpp- 
chen  selbst  fettig,  sie  bekommen  dadurch  einen  lebhaften 
Glanz,  zuweilen  sind  diesen  Massen  zahlreiche  Cholestearin- 
krystalle  beigemischt.  Der  groben  Beschatfenheit  des  Inhaltes 
nach  kann  man  folgende  Formen  unterscheiden:  a)  Athe- 
roniatöse  Cysten,  der  Inhalt  ist  grützbr eiartig,  diese  Cysten 
linden  sich  meist  in  der  Haut,  b)  Cholesteatom -Cysten, 
der  Inhalt  besteht  aus  einer  weisseii,  aussen  Stearin-  oder 
l)erlmutterig  glänzenden  Masse,  welcher  Glanz  allein  durch 
die  regelmässig  geschichteten  zarten,  kernlosen  Hornschüpp- 
chen bewirkt  wird  (II.  10).  c)  Fetteysten,  der  Inhalt  be- 
steht aus  einer  gelben,  butterartigeii,  meist  mit  Haaren 
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gemischten  Masse  und  ist  durch  .grosse-  Mengen  von  Talg 
aus  den  Talgdrüsen  des  Balges  charakterisirt.  d)  üelcysten, 
der  Inhalt  besteht  aus  einer  öligen  Flüssigkeit,  in  welcher 
nur  wenig  Talgzelleu  und  Epithelien  schwimmen ; das  Oel 
ist  ebenfalls  Produkt  der  Talgdrüsen. 

Hinsichtlich  ihrer  Zahl  kommen  die  Cysten  vor  als 
einfache,  oder  mehrfache,  oder  zusammengesetzte. 
Man  hndet  bald  nur  eine  Cyste  bei  einem  Individuum,  bald 
mehrere  derselben  an  verschiedenen  Stellen,  bald  viele  an 
einer  Stelle.  Im  letzteren  Falle  entstehen  kleine  oder 
grössere  Massen,  welche  aus  einem  Convolut  von  Cysten 
bestehen  und  zusammengesetzte  Cysten  oder  Cy- 
s toi  de  genannt  werden;  dieselben  kommen  entweder  nur 
an  solchen  Lokalitäten  vor,  an  welchen  die  Zahl  der  prä- 
existirenden  Hohlräume,  aus  deren  Ausdehnung  sie  hervor- 
gehen, eine  beträchtliche  ist,  oder  sie  entstehen  durch 
selbstständige  vielfache  Neubildung. 

Die  fertige  Cyste  zeigt  folgende  weiteren  Eiitwick- 
lungsvorgänge: 

1)  Wachst  hum  der  Cysten.  Die  serösen,  schlei- 
migen und  colloiden  Cysten  wachsen  durch  Bildung  neuen 
Stoffes,  während  die  Wandungen  ebenfalls  an  Masse  zu- 
nehmen, die  zellhaltigen  Cysten  durch  allmähliges  Abstossen 
einer  Lage  von  Zellen  nach  der  anderen  von  der  Innen- 
seite des  Balges  und  Fettprodiiction  aus  den  etwaigen 
Drüsen  desselben.  Bildung  grosser  Cysten  aus  kleinen 
kommt  ferner  durch  Zusammenfliessen  einer  Anzahl  kleiner 
Cysten  zu  Stande. 

2)  Vermehrung  der  Cysten  kommt  nur  in  selir 
beschränkter  Weise  vor,  indem  die  grosse  Mehrzahl  der 
Cysten  als  einfache  bleiben  oder  gleich  bei  ihrem  Entstehen 
als  zusammengesetzte  auftreten.  Eine  wirkliche  Vermehrung 
derselben  kommt  nur  in  der  Weise  vor,  dass  neben  ein- 
fachen oder  zusammengesetzten  schon  bestehenden  Cysten 
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in  demselben  Stroma  und  auf  dieselbe  Weise,  wie  diese 
ersten  entstanden  sind,  allmählig  neue  entstellen  und,  sich 
zu  den  früheren  gesellend,  eine  zusammengesetzte  Cysten- 
geschwulst bilden.  Eine  solche  zeigt  dann  folgende  Eigen- 
thümlichkeiten:  a)  Die  sehr  nahe  an  einander  liegenden 
Cysten  platten  sich  gegenseitig  ab,  werden  eckig ; schneidet 
man  eine  solche  Cysteumasse  durch,  so  hat  man  ein  polye- 
drischc  Maschen  bildendes,  fibröses  Eachwerk  vor  sich; 
isolirte  Cysten  sieht  man  nur  au  der  Peripherie,  b)  Die 
Wände  einzelner  oder  vieler  gegen  einander  gepresster 
Cysten  schwinden  allmählig  und  die  Eäume  communiciren 
unter  einander,  mehrere  Cysten  fliessen  dann  wohl  auch  zu 
einer  grösseren  zusammen,  c)  Diejenigen  Cysten,  welche 
an  der  Peripherie  liegen,  sind  meist  die  grössten,  da  sich 
ihr  Wachsthuin  frei  entwickeln  kann,  d)  Einzelne  oder 
ganze  Gruppen  von  Cysten  bewirken  zuweilen  Raum  Ver- 
minderung einer  nebenliegendeu  grösseren,  indem  sic,  die 
Wandung  der  letzteren  vor  sich  her  schiebend,  in  deren 
Ilöhlung  einen  Vorsprung  bilden  und  dieselbe  allmählig 
Wühl  ganz  ausfüllen.  Zuweilen  erscheinen  diese  einrageu- 
den  Cysten  breit  oder  schmal  gestielt  und  es  hat  den  An- 
schein, als  ob  sie  aus  der  Wand  der  grossen  Cyste  hervor- 
gcwachseii  seien.  Dieser  wird  noch  täuschender,  wenn  die 
vorgeschobene  Wand  der  grossen  Cyste  allmählig  dünner 
wird  und  die  anderen  nun  frei  herein  zu  ragen  scheinen. 
Indem  nun  alle  diese  Verhältnisse  in  einem  Cystoid  gleich- 
zeitig auftreten,  wird  der  Anblick  von  dessen  Oberfläche 
und  Schnittfläche  äusserst  mannichfaltig. 

Die  Cysten  einer  solchen  zusammengesetzten  Geschwulst 
sind  bald  von  einer  Natur,  seröse,  colioidc  oder  zellhaltige, 
bald  linden  sich  gleichzeitig  solche  von  verschiedener  Natur. 

3)  Exer cs cenzeii  und  hornartige  Bildungen 
kommen  zuweilen  auf  der  Innenwand  von  Cysten  in  gleicher 
Weise  vor  wie  auf  der  Haut.  Die  Excrescenzen  haben 
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ganz  den  Charakter  der  Papillargeschwülste ; von  der  Innen- 
wand erheben  sich  fadige  oder  kolbige,  meist  verästelte 
tibrösc  Papillen  mit  Capillarschlingen  und  Epithelialüberzug. 
Sie  wachsen  zuweilen  in  solcher  Weise,  dass  sie  die  Höhle 
der  Cyste  ganz  ausfüllen.  In  den  Cysten  der  Haut  stellen 
sie  das  sogenannte  Condyloma  subcutaneiun  dar.  Horn- 
artige Auswüchse  finden  sich  nur  in  Cysten  der  Haut, 
stellen  partielle  Hypertrophie  der  Papillen  und  ihres  Epi- 
thelialüberzuges dar,  perforiren  allmählig  wachsend  wohl 
auch  die  Cystenwand  und  die  Haut  und  kommen  als  Haut^ 
hörner  zu  Tage.  (S.  Hautkranldieiten.) 

4)  Verkreidung  der  Cysten  wand,  zuweilen  auch  des 
zelligen  Inhaltes  tritt  manchmal  als  spontane  oder  durch 
vorhergehende  Entzündung  des  Balges  bedingte  Rückbildung 
ein.  Der  Balg  wird  dann  zuweilen  zu  einer  Art  Knochen- 
kapsel. 

5)  Entzündung  und  Hämorrhagie  können  in 
allen  Arten  der  Cysten  verkommen,  der  Inhalt  wird  durch 
Exsudate  und  Extravasate  verändert,  hauptsächlich  durch 
Eiter-  und  Pigmentbildung,  wodurch  er  zu  einer  enmlsiven 
oder  rothen , braunen , schwarzen  Flüssigkeit  wird ; die 
AVandung  wird  zuweilen  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
beträchtlich  verdickt.  Zuweilen  erfolgt  Vereiterung  oder 
Verjauchung  der  ganzen  Cyste. 

Combination  von  Cysten  mit  anderen  Neu- 
bildungen kommt  vor:  Cysto-Fibroid,  -Sacrom  und -Car- 
cinom;  bei  keiner  dieser  Bildungen  ist  die  Combination 
eine  durch  constante  Bedingungen  hervorgerufene  und 
wesentlich  den  Charakter  der  Geschwulst  bedingende,  wes- 
halb sie  auch  nicht  als  Species  aufgcstellt  werden  können. 
Secundäre  Verbreitung  der  Cysten  auf  Lymphdrüsen  und 
andere  Urgane  kommt  nicht  vor. 


90 


11.  Die  Papillargeschwülste,  Papilloma. 

Die  Papillargescliwülste  gehen  meist  von  der  äusseren 
Haut  oder  von  Schleimhäuten,  seltener  von  serösen  Häuten 
aus  und  bestehen  aus  sparsamen  oder  zahlreichen , in 
Gruppen  stehenden  und  durch  ihre  Grösse  ausgezeichneten 
Papillen;  diese  letzteren  sind  zusammengesetzt  aus  einem 
Stamm  von  Bindegewebe,  in  welchem  ein  oder  mehrere 
Capillargetässe  auf-  und  absteigen,  und  einer  Decke  von 
Pflaster-  oder  Cylinderepithelium,  welches  wie  das  der  nor- 
malen Papillen  angeordnet  ist.  Der  Bindegewebsstamm 
geht  in  der  Regel  continuirlich  in  d^is  Corium  der  Haut 
oder  Schleimhaut,  die  Epithelialdecke  in  die  Decke  der- 
selben über  und  hat  daher  a'ueh  gewöhnlich  denselben 
Charakter  wie  diese.  Die  Papillen  entwickeln  sich  theils 
aus  hypertrophischem  Wachsthum  der  normalen  Papillen, 
theils  als  selbstständige,  aus  dem  Mutterboden  hervor- 
wuchernde Neubildung,  sie  sind  oft  so  gross,  dass  sie  mit 
blossen  Augen  zu  erkennen  sind  und  bilden  in  Gruppen  zu- 
sammengestellt grosse  oder  kleine  prominirende  Geschwülste 
mit  sehr  verschiedenem  Bau.  Man  kanli  unterscheiden: 

1)  Einfache  Papillargeschwülste,  charakteri- 
sirt  dadurch,  dass  die  Papillen  aus  dem  übrigens  unver- 
änderten Mutterboden  aufsteigen,  keine  Destruction  des- 
selben bewirken  und  nur  nach  aussen  zu  wuchern.  Die- 
selben zerfallen  wieder  in  drei  Abtheilungen; 

u)  Körnige  oder  compacte  einfache  P.,  welche 
aussen  glatt  und  dick  sind  und  in  einer  Anzahl  starrer 
borstenartiger  Spitzen  oder  fester  Körner  bestehen,  die 
mannichfach  gruppirt  sind ; hierher  gehören  die  gewöhnlichen 
papillären  Warzen  der  Haut,  die  Condylome  der  Haut  und 
Schleimhäute;  bei  den  ersteren  sind  die  Papillen  einfach, 
spitz  oder  kolbig  und  mit  einem  sehr  dicken  PÜasterepithe- 
lium  bedeckt,  in  welchem  vorzugsweise  die  Hornschicht 
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massenhaft  entwickelt  ist,  — bei  den  zweiten  sind  die  Pa- 
pillen baumartig  verästelt  und  haben  eine  zarte  Pflaster- 
epithelialdecke mit  besonders  dünner  Hornschicht  (II.  6). 

b)  Hornige  P.,  auf  der  Oberfläche  der  Papillen  bil- 
den sich  enorme  Massen  von  geschichtetem  hornigem  Epi- 
thel, welche  derbe  Spitzen,  Stacheln  oder  den  Hörnern  der 
Thicre  ähnliche  Körper  bilden ; hierher  gehören  das  Cornu 
cutaneuui  und  entsprechende  Gebilde. 

c)  Zottige  oder  weiche  einfache  P.,  einfache 
Zotten  gesell  Wülste,  dieselben  sind  sammtartig  weich, 
der  aus  Pflaster-  oder  Cylinderepithelien  bestehende  Ueber- 
zug  der  Papillen  ist  leicht  als  rahmiger  Saft  abstreifbar; 
die  Papillen  sind  sehr  lang  und  zart,  einfach  oder  verästelt. 
Diese  Geschwülste  kommen  nur  auf  Schleimhäuten  und 
serösen  Häuten  vor  und  bilden  schmal  oder  breit  gestielte 
pilz-  oder  polypenartige  Massen,  sie  finden  sich  in  der 
Harnblase,  dem  Darmkanal  und  Magw,  der  Vagina,  Pia 
mater. 

2)  Zusammengesetzte  oder  destruirende  Pa- 
pillome sind  Geschwülste,  welche  aus  einem  alveolaren 
fibrösen  Balkenwerke  bestehen,  von  dessen  Balken  nach 
allen  Seiten  Papillen  ausgehen.  Dieselben  stellen  sich  bald 
als  compacte  körnige,  bald  als  weiche,  zottige  Geschwülste 
dar,  welche  auf  den  Mutterboden,  von  dem  sie  ausgehen 
(Haut,  Scheimhäute),  destruirend  einwirken  und  sich  weit 
ausdehnen  können.  Sie  gehen  durch  manche  Formen  in 
das  papillare  Cancroid  über.  (S.  u.) 

3)  Ulcerirende  Papillargeschwülste  haben  ge- 
wöhnlich einen  compacten  körnigen  Bau  und  eine  dicke, 
hornige  Decke,  gehen  aber  leicht  in  oberflächliche  Ulce- 
ration  über,  wodurch  an  ihrer  Oberfläche  beständig  eine 
stinkende  Feuchtigkeit  abgesondert  wird  und  die  Epithelien 
als  Borken  abgestossen  werden.  Eine  tiefere  Destriiction 
des  Mutterbodens  wird  durch  dieselben  aber  nicht  bewirkt. 
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Sie  finden  sich  vorzugsweise  im  Gesicht,  an  den  Lippen 
und  werden  oft  für  Epithelialkrebs  gehalten. 

In  manchen  Fällen  gehen  diese  Geschwülste  eine 
Combination  mit  Epithelioma  oder  Carcinoma 
ein;  dieselbe  geht  auf  doppeltem  Wege  vor  sich:  1)  indem 
in  der  Basis  der  Papillargeschwülste  Knötchen  von  Carci- 
noni  oder  Epithelialkrebs  gebildet  werden,  die  sich  dann 
selbstständig  weiter  entwickeln;  2)  indem  im  Inneren  des 
Papillarstammes  sich  Krebszellenmassen  entwickeln. 

12.  Faserzellengeschwulst,  Sarkoma. 

Das  Sarkom  ist  eine  sich  aus  dem  Bindegewebe  ent- 
wickelnde Geschwulst,  bei  welcher  die  Intercellularsub- 
süinz  immer  mehr  zurücktritt  und  durch  reichliche  Bil- 
dung spindelförmiger,  runder  und  sternförmiger  Zellen  er- 
setzt wird.  Die  wuchernden  Zellmassen  behalten  stets 
mehr  oder  weuigei;  typische  Anordnung  des  zu  Grunde 
liegenden  bindegewebigen  Mutterbodens  und  gleichen  auch 
im  Allgemeinen  den  Formen  der  Bindegewebs-,  Knochen- 
und  Knorpel-,  Schleimgewebe-  und  Neuroglia.- Körperchen, 
deren  direkte'  Abkömmlinge  sie  sind. 

Die  Zellen  sind  bald  einfache,  spindelförmige  oder 
sternförmige  mit  wenigen  oder  zahlreichen  Ausläufern,  bald 
Mutterzellen  mit  2,  4,  8,  12  und  mehr  Kernen  und  fein- 
körnigem eiweissartigem  Inhalt  (1. 11).  Ausser  diesen  Ele- 
menten finden  sich  kleinere  rundliche  und  ovale  Zellen, 
welche  als  die  jüngsten  anzusehen  sind,  wie  sie  durch  Thei- 
lung  der  älteren  gebildet  werden,  — grössere,  rundliche 
oder  eckige  Zellen,  welche  sich  mehr  vom  Typus  der  Faser- 
zelle entfernen  und,  wenn  sie  in  grossen  Massen  gebildet 
werden,  den  Uebergang  zum  (Jarcinom  vermitteln,  — freie 
ovale  und  längliche  Kerne,  welche  aus  zerfallenen  Zellen 
oder  Mutterzellen  stammen. 

Den  specielleren  histologischen  Verhältnissen  nach  kann 
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man  folgende  Formen  unterscheiden:  1)  Zeitige  Sar- 

kome, bestehen  vorzugsweise  aus  Zellen,  dieselben  sind 
gross,  dicht  an  einander  gedrängt,  in  faserartigen  Lagen, 
zwischen  ihnen  eine  grössere  oder  geringere  Menge  der 
erwähnten  grossen  kernhaltigen  Mutterzellen.  Durch  die 
Zellenmassen  zieht  sich  ein  zartes,  diffuses  Bindegewebs- 
stroma  mit  reichlichen  Gefässen.  Diese  Sarkome  bilden 
oft  sehr  'umfangreiche  Geschwülste,  haben  eine  weiche, 
fleischig-drüsige  Textur,  eine  braune,  grau-rothe  oder  zu- 
weilen auch  weisse,'  hirnmarkähnliche  Schnittfläche.  In 
manchen  Fällen  verschmelzen  die  Membranen  und  der  In- 
halt der  dicht  an  einander  gedrängten  Zellen  unter  ein- 
ander in  geringem  oder  höherem  Grade,  an  feinen  Schnitt- 
chen sieht  man  dann  nur  Kerne  in  regelmässigen  Zügen 
in  eine  feinkörnige  Grundsubstanz  eingelagert  und  beim 
Zerrupfen  lassen  sich  nur  wenige  Zellen  noch  vollständig 
isoliren  (Faser  - Kern  - Geschwulst,  Bennett).  In 
manchen  Fällen  sind  die  grossen  kernhaltigen  Mutterzellen 
sehr  vorwiegend  und  bilden  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung einen  guten  Anhaltepunkt  (Mark-Geschwulst, 
Myeloid  Tumour,  Paget,  wegen  der  Aehnlichkeit  der 
grossen  Mutterzellen  mit  eben  solchen  Zellen  im  embryo- 
nalen Knochenmark).  In  anderen  Fällen  entwickeln  sich 
ausser  den  spindelförmigen  Zellen  so  viel  unbestimmt  ge- 
staltete, welche  ferner  auch  die  regelmässige,  faserartige 
Anordnung  verlassen,  dass  hierdurch  ein  Uebergang  zur 
carcinomatösen  Textur  gebildet  wird. 

2)  Faserig-zeilige  Sarkome.  Während  bei  den 
zelligen  Sarkomen  fortwährend  fast  nur  Zellen  producirt 
werden  und  Bindgewebe  nur  in  sehr  untergeordneter 
Weise,  geht  bei  den  faserig -zelligen  Sarkomen  ein  Theil 
der  embryonalen  Elemente  des  Bindegewebes  wirklich  in 
die  reifere  Form  über,  indem  von  den  Zellen  leimgebende 
Grundsubstanzen  ausgeschieden  sind.  Die  Geschwülste  wer- 
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den  dann  fester,  erhalten  auf  der  Schnittfläche  ein  mehr 
fascrartiges  Gefüge  und  nähern  sich  so  in  ihrer  feinen  und 
groben  Textur  den  Fibromen,  zwischen  welchen  und  den 
faserig-zeiligen  Sarkomen  es  auch  Uebergänge  giebt. 

Der  Mutterboden  der  Sarkome,  von  welchem  aus  sie 
sich  entwickeln,  ist  das  Bindegewebe,  dessen  Zellen  durch 
Vermehrung  mittelst  Theilung  die  primitiven  Herde  der 
Neubildung  bilden.  Am  häufigsten  finden  sich  Sarkome  im 
Zellgewebe  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln, 
dann  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln,  im  Pe- 
riost und  Endost  der  Knochen,  im  submucösen  Zellgewebe, 
im  fibrösen  Stroma  der  meisten  Drüsen,  des  Hirns,  in  den 
Hirnhäuten,  im  Fettgewebe  hinter  dem  Auge,  von  der 
Chorioidea  ausgehend. 

Die  Sarkome  bilden  bald  scharf  umschriebene  Ge- 
schwülste, bald  gehen  sie  an  ihrer  Peripherie  diffus  in  die 
umgebenden  Theile  über,  indem  sich  ihre  Elemente  zwi- 
schen dieselben  eindrängen  und  sie  allmählig  vernichten. 
So  können  sie  durch  Vermehrung  ihrer  eignen  Elemente 
und  ihr  peripherisches  Umsichgreifen  einen  bedeutenden 
Umfang  erreichen  und  den  Mutterboden  durch  Druck  und 
Degeneration  ausgedehnt  zerstören.  Gelangen  sie  an  freie 
Flächen,  so  können  sie  ulceriren  und  verjauchen,  während 
in  der  Tiefe  immer  neue  Zellenmassen  wuchern. 

Die  Sarkome  kommen  meist  als  einfache,  rein  lokale 
Geschwülste  vor  und  verharren  in  der  Mehrzahl  derselben 
als  solche  für  immer,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  tritt  zu- 
weilen Fettmetamorphose  der  Zellen  und  daher  Zerfall  ein ; 
selten  tritt  Verknöcherung  des  fibrösen  Stroma  ein  und  es 
können  sich  ziemlich  umfangreiche  Knochenmassen  bilden, 
gegen  welche  die  weiche  sarkomatöse  Masse  zurücktritt. 
In  manchen  Fällen  tritt  Pigmentbildung  in  den  Zellen  ein 
und  die  Sarkome  erhalten  eine  braune  oder  schwärzliche 
Farbe. 
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Während  meist  die  Sarkome  lokal  sind  und  bleiben, 
tritt  in  manchen  Fällen  auch  secundäre  allgemeine  Ver- 
breitung ein,  zunächst  sarkomatöse  Entartung  der  nächsten 
Lymphdrüsen,  dann  Bildung  von  Sarkomknoten  in  den 
Lungen,  dem  Zellgewebe  und  in  anderen  Organen.  Durch 
die  Exstirpation  sind  die  Sarkome,  so  lange  sie  rein  lokal 
sind,  heilbar;  oft  tritt  aber  auch  bei  diesen  hartnäckig 
lokales  Recidiv  ein ; ist  einmal  allgemeine  Infection  erfolgt, 
so  bleibt  die  Exstirpation  fruchtlos. 

Da  demnach  die  Sarkoma  als  allgemeine  Biudegewebs-Neubildun- 
gen  stets  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  vom  Mutterboden  stehen, 
auch  in  ihrer  Fortentwicklung  den  verschiedenen  Bindegewebsformen, 
embryonalen,  wie  bleibenden,  im  Wesentlichen  gleich  sind,  so  kann 
man  als  Varietäten  des  Sarkoms  folgende  annehmen: 

1)  das  Schleimsarkom,  Myxosarkom,  Sarcoma  mucosum  s.  gelati- 

nosum, 

2)  das  Fasersarkom,  Fibrosarkom,  Sarcoma  fibrosuin, 

3)  das  Knorpelsarkom,  Chondrosarkom,  Sarcoma  cartilaginosum, 

4)  das  Knocheusarkom,  Osteosarkom,  Sarcoma  osteoides. 

Auch  die  von  Virchow  von  den  eigentlichen  Sarkomen  getrenn- 
ten Gliome,  Melanome  und  Psammome  sind  offenbar  nur  Modificationen 
des  Sarkoms,  bedingt  durch  das  eigenthümlich  modificirte  Bindegewebe 
des  Mutterbodens. 

a)  Das  Glioma,  Gliosarcoma,  Sarcoma  gliosum  ist  ein  zelliges  Sar- 
kom, welches  sich  innig  an  die  variable  Katur  der  Neuroglia  anschliesst 
und  je  nach  dem  Ort  seines  Vorkommens  im  Gehirn  eine  bald  wei- 
chere, bald  härtere  (bis  chondroide)  Geschwulst  oder  diffuse  Einlage- 
rung darstcllt. 

b)  Das  Melanom,  Melanosarcom  ist  ein  meist  in  multiplen  Geschwül- 
sten vorkommendes  Sarkom  der  Pia  mater,  das  sich  durch  Reichthum 
an  pigmenthaltigen  Zellen  auszeichnet.  Diese  Pigmentirung  entspricht 
den  in  gewissen  Entwi  klungszeiten,  gewöhnlich  schon  nach  der  Puber- 
tät auftreteuden  piginentirten  Bindegewebskörpern  der  Pia  mater. 

c)  Das  Psammom,  die  Gehirnsandgeschwulst  entspricht  einem  fase- 
rigen oder  zeilig-faserigen  Sarkom,  das  meist  lose  der  parietalen  Dura 
mater  aufsitzt.  Dasselbe  ist  characterisirt  durch  in  dem  Netzwerk 
der  Neubildung  eingelagertcn  geschichteten  Kalkkörner,  die  in  ihrer 
Form  und  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  llirnsand  vollkommen 
gleich  sind. 

Zur  schärferen  Begriffsbestimmung  sind  diese  Bezeichnungen  und 
Trennungen  vo läufig  gewiss  wcrthvoll. 


96 


13.  Der  gewöhnliche  Krebs,  Carcinoma,  Cancer. 

Das  Carcinom  ist  charakterisirt  durch  unbegränzte 
Wucherung  indiiferenter , d.  h.  an  keine  typische  Form, 
Grösse  und  Anordnung  gebundener  Zellen,  welche  von 
einem,  meist  gefässreichen,  bindegewebigen  Stroma  oder 
Gerüst  getragen  werden. 

Die  Zellen  der  Carcinomc  oder  die  Krebszellen  haben 
keinen  specifischen  Charakter,  durch  welchen  man  sie  stets 
mit  absoluter  Sicherheit  erkennen  könnte,  sondern  charak- 
teristisch ist  gerade  für  sie,  dass  sie  in  Form,  Grösse  und 
Anordnung  an  keinen  bestimmten  Typus  gebunden  sind. 
Hält  man  diesen  Satz  bei  der  histologischen  Bestimmung 
der  Geschwülste  fest,  so  wird  man  stets  sicher  gehen, 
während  alle  Versuche,  Krebszellen  an  ihrer  Gestalt, 
Grösse  u.  s.  w.  erkennen  zu  wollep,  zu  grobem  Irrthum 
führen. 

Das  gewöhnliche  Carcinom  bildet  Geschwülste  von 
allen  Formen  und  Grössen,  welche  bald  als  umschriebene 
Knoten,  bald  als  diffuse  Massen  in  und  zwischen  den  Ge- 
weben und  Organen  liegen.  Die  Knoten  haben  bald  eine 
Zellgewebshülle  und  liegen  dann  zwischen  den  aus  einander 
gedrängten  Organen,  bald  gehen  sie  ohne  bestimmte  Grenze 
in  die  umgebenden  Gewebe  über  und  sitzen  dann  an  der 
Stelle  der  geschwundenen  oder  noch  in  sie  eingeschlossenen 
Organe.  Ihre  Farbe  ist  weiss-  oder  ^rauroth,  bräunlich, 
gelblich,  ihre  Consistenz  meist  die  eines  festen  Hirns,  doch 
wechselt  sie  zwischen  der  eines  Knorpels  und  eines  weichen 
• Hirns.  Die  Schnittfläche  ist  in  den  harten  Krebsen  glatt, 
faserig,  durch  Druck  erhält  man  einen  in  Form  von  dicken 
Tropfen  oder  wurstförmigen  Klümpchen  hervortretenden 
Saft.  In  den  weichen,  hirnähnlichen  Krebsen  wird  sogleich 
die  ganze  Schnittfläche  von  einem  rahmigen  Saft  über- 
strömt. Ausserdem  kommen  auch  weiche  und  harte. saft- 
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lose  Carcinome  vor,  in  denen  die  intcrcclliilarc  Flüssigkeit 
und  der  Zelleninhalt  selbst  reich  an  Schleim  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grossen  Mehrzahl 
der  Carcinome  ergiebt  Folgendes:  An  feinen  Schnittchen 
sieht  man  Massen  von  Zellen  und  Kernen  (Krebssaft)  in 
den  Maschenräumen  eines  aus  Bhidegewebe  und  Capillar- 
gefässen  bestehenden  Gerüstes. 

Das  faserige  Gerüst,  Stroma,  bestellt  aus  Binde- 
gewebe, welches  bald  völlig  ausgcbildet,  bald  aus  Faser- 
zellen zusammengesetzt  ist.  Fasern,  die  für  Krebs  charak- 
teristisch sind,  giebt  es  nicht.  Im  Bindegewebe  verlaufen 
die  Gefässe,  Capillaren  von  meist  beträchtlichem  Durch- 
messer; sie  bilden  ein  weit-  oder  engmaschiges  Netzwerk, 
welches  in  dem  Bindegewebsstroma  die  Geschwulst  durch- 
zieht, mit  den  Arterien  und  Venen  der  Umgebung  in  Ver- 
bindung steht  und  von  beiden  aus  injicirt  werden  kann. 
Ausserdem  finden  sieb  auch  Lymphgefässe  im  Stroma 
(Schröder  van  der  Kolk).  Die  Anordnung  der  Fasern 
ist  meist  alveolar,  die  Fasern  und  Faserbündel  bilden  ein 
Maschenwerk  mit  engen  oder  weiten,  vielgestaltigen  Maschen- 
räumen; diese  Räume  sind  meist  mikroskopisch,  nur  selten 
werden  sie  makroskopisch,  zuweilen  so  gross,  dass  der  Saft 
in  cystenartigen  Räumen  enthalten  zu  sein  scheint  {Canc. 
'pultace  Cruv.).  Zuweilen  ist  das  faserige  Netzwerk  so  eng, 
dass  die  Maschenräume  als  solche  verschwinden  und  der 
Saft  ungeordnet  zwischen  den  Fasern  liegt,  •*  zuweilen  aber 
ist  es  so  schwach  angedeutet,  dass  der  Krebs  nur  aus 
Zellen  zu  bestehen  scheint. 

Der  Krebssaft  besteht  aus  einer  flüssigen,  klaren 
oder  durch  feine  Molecüle  getrübten  eiweisshaltigen,  seltner 
schleimigen  oder  gallertigen  Intercellularsubstanz  und  Zel- 
len, Kernen  und  Körnchen. 

Die  Inter  Cellularsubstanz  ist  nicht  constant  vor- 
handen, denn  in  manchen  Fällen  liegen  die  Zellen  unmit- 
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tolbar  dicht  an  einander.  Die  Zellen  haben,  wie  oben 
erwähnt,  keine  bestimmte  Form  und  Grösse,  sie  sind  rund, 
oval,  eckig,  geschwänzt,  bald  kugelig,  bald  kissenartig,  bald 
platt.  In  manchen  Carcinomen  sind  alle  Zellen  rund  oder 
oval;  es  sind  das  meist  solche,  welche  üppig  wachsen  und 
sehr  weich  sind,  in  anderen  finden  sich  viele  eckige  und 
geschwänzte,  es  sind  das  meist  langsamer  wachsende  festere, 
in  welchen  die*  Zellen  durch  gegenseitigen  Druck  und  ein- 
seitiges Auswachsen  nach  freien,  nicht  gedrückten  Stellen 
hin  die  erwähnte  Form  annehmen.  In  vielen  Fällen  sind 
alle  Formen  zugleich  vorhanden  (I.  1.).  Die  Grösse  der 
Zellen  hängt  ab  von  der  Cirösse  ihrer  Kerne  und  der 
Menge  ihres  Inhaltes,  sie  ist  sehr  schwankend  und  lässt 
sicli  durchaus  nicht  auf  einen  bestimmten  Durchmesser 
reduciren,  die  kleinsten  haben  grössere 

5Ön— rin— öie  grössten  so“ einzelne  können 
selbst  erreichen.  Die  Kerne  haben  eine  ebenso 

schwankende  Grösse,  ihre  Durchmesser  wechseln  zuweilen 
zwischen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die 
Kerne  ansehnlich  gross  und  zeichnen  sich  dadurch  sofort 
von  den  Kernen  der  Epithelien,  Faserzellen,  Eiterzellen  u.  s.  w. 
aus,  doch  kann  man  sich  darauf  nicht  verlassen  und  gerade 
in  recht  üppig  wuchernden,  enorm  grossen  und  zahlreich 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Carcinomen  sind  oft 
die  Kerne  und  mit  ihnen  die  Zellen  sehr  klein.  Die  Kerne 
sind  rund  oder  oval  und  enthalten  1 — 2 oder  mehr  Kern- 
körperchen, deren  Grösse  genau  im  Verhältniss  zu  der  des 
Kernes  steht  und  zwischen  und  schwankt;  die 

grossen  Kernkörperchen  sind  ausgezeichnet  durch  ihre 
scharfen  Contouren,  ihre  kugelige  Gestalt  und  den  hellen, 
durchaus  homogenen,  meist  matt  glänzenden  Inhalt. 

Der  Inhalt  der  Zcdlen  ist  meist  homogen,  undurch- 
sichtig oder  nur  halbdurchsichtig  und  besteht  aus  eiweiss- 
artiger Flüssigkeit,  welcher  aber  nicht  selten  eine  schleim- 
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artign,  durch  Essigsäure  in  Form  von  Körnchen  coagulirende 
Substanz  beigemisclit  ist.  Durcli  Wasser  wird  der  Inlialt 
meist  heller,  aber  zugleich  granulös,  durch  Essigsäure  wer- 
den Zellenmembran  und  Inhalt  hell.  Die  Menge  des  In- 
haltes ist  zuweilen  äusserst  gering,  so  dass  die  Zcllenmem- 
bran  nur  sehr  wenig  vom  Kern  entfernt  erscheint,  in  ande- 
ren Fällen  ist  sie  grösser  und  die  Membran  ist  ungefähr 
so  weit  vom  Kern  entfernt,  als  dessen  halber  Durchmesser 
beträgt;  zuweilen  ist  sie  noch  beträchtlicher. 

Ausser  den  einfachen  Zellen  mit  einem  Kern  sieht  man 
im  Krebssafte  auch  Zellen  mit  2,  3,  6,  8 und  mehr  Kernen, 
welche  durch  Theilung  des  primär  einfachen  Kernes  ent- 
stehen; ferner  sieht  man  auch  freie  Kerne,  sparsam  oder 
in  grosser  Menge ; diese  stammen  aus  Zellen,  deren  Mem- 
bran geborsten  ist,  können  sich  aber  als  freie  durch  Thei- 
lung ‘weiter  vermehren  und  so  einen  grossen  Theil  des 
Krebssaftes  bilden,  ohne  dass  je  aus  ihnen  Zellen  hervor- 
gehen. Zuweilen  sieht  man  auch  Zellen,  welche  mit  einer  j 
zweiten  Membran  umgeben  sind , • oder  es  sind  2 — 4 und 
mehr  Zellen  von  einer  solchen  Membran  umgeben  (I.  1.  a), 
welche  theils  die  Bedeutung  einer  Mutterzelle  hat,  theils 
als  Produckt  secundärer  Ausscheidungen  von  den  Zellen 
anzusehen  ist.  Ferner  finden  sich  Zellen,  deren  Kerne  mit 
solchen  Kapseln  umgeben  und  solche,  in  denen  die  Kerne 
zu  grossen  Blasen  mit  hellem  Inhalt  aufgebläht  sind.  Als 
Elemente,  aus  welchen  man  die  Art  und  Weise  der  Ver- 

( 

mehrung  der  Zellen  erkennen  kann,  sieht  man  in  Theilung 
begrilfene  Zellen. 

Den  Verschiedenheiten  der  feineren  Textur  und  dem 
äusseren  Ansehen  nach  kann  man  folgende  Formen  des 
Carcinomes  unterscheiden : 

1)  Der  Scirrhus,.  Faserkrebs,  Carci?wma  fibro- 
s7/m,  ist  charakterisirt  durch  die  vorwiegende  Entwicklung 
des  Fasergerüstes,  bildet  harte,  unregelmässig  knotige 
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höckerige  Geschwülste  oder  dilfuse,  in  die  Organe  einge- 
sprengte Massen,  knirscht  heim  Durchschneiden,  die  Schnitt- 
fläche hat  ein  fibröses  oder  speckiges  Ansehen , der  Saft 
quillt  in  kleinen  Tropfen  oder  Cylindern  hervor.  Man  findet 
ihn  in  der  Mamma,  dem  Magen  und  Darme,  Uterus, 
Netz  u.  s.  w. 

2)  Der  Mark  schwamm,  Zellen  krebs,  Carcinoma 
medulläre^  Encep/taloid^  ist  charakterisirt  durch  den  Reich- 
thum an  Zellen ; er  bildet  saftige  und  weiche,  runde,  glatte 
"oder  gelappte,  blumenkohlartige  Geschwülste  von  grauer, 
gelblicher  oder  röthlicher  Farbe,  seine  Schnittfläche  ist  oft 
hii-nartig,  füllt  sich  rasch  mit  Saft,  der  auf  Druck  in  zahl- 
reichen Tröpfchen  üb*erall  hervorquillt.  Der  Markschwamm 
entsteht  gleich  ursprünglich  als  solcher  oder  hat  Anfangs 
mehr  die  Beschaffenheit  des  Faserkrebses  und  wird  erst 
später  durch  reichlichere  Zellenbildung  zum  Markschwamm. 

3)  Carcinoma  telatigiectodes,  Krebse  mit  sehr  zahl- 
reichen, aussergewphnlich  weiten  und  zuweilen  wie  in  Te- 
langiectasieen  angeordneten  Capillaren,  meist  mit  gleich- 
zeitiger starker  Erweiterung  der  Venen  und  wohl  auch 
Arterien  der  Umgebung.  Diese  Krebse  haben  eine  dunkel- 
rothe  Farbe,  aus  der  Schnittfläche  strömt  Blut  in  grosser 
Menge.  Andere  Krebse  haben  ebenfalls  eine  rothe  Färbung, 
sind  aber  nicht  aussergewöhnlich  gefässreich,  sondern  mit 
extravasirtem  Blute  gefärbt;  diese  könnte  man  zur  Unter- 
scheidung von  den  vorigen  Carcinoma  kaematodes  nennen. 
Beide  Varietäten  stellen  den  sogenannten  Blutschwamm, 
Fungus  hae?natodes,  dar. 

4)  Carcinoma  melanodes^  Carcinome,  in  deren  Zellen 
und  Intercellularsubstanz  gelbe,  braune  oder  schwarze  Pig- 
mentkörnchen in  grosser  Monge  oder  sparsam  angehäuft 
sind,  so  dass  die  Oberfläche  und  Schnittfläche  ganz  oder 
partiell  braun  oder  schwarz  gefärbt  wird.  Die  Carcinome 
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bilden  mit  den  melanotischen  Fibroiden  und  Sarkomen  die 
sogenannten  melanotischen  Geschwülste  (I.  5). 

5)  Zotten  krebse  sind  charakterisirt  durch  Entwick- 
lung zahlreicher  Papillen  mit  oder  ohne  Epithelialüberzug 
vom  alveolaren  Maschengerüst  aus,  so  dass  das  Carcinom 
den  Habitus  einer  Zottengeschwulst  bekommt;  sie  haben 
übrigens  die  Cousistenz  weicher,  saftiger  Markschwämme. 

Die  Carcinome  entwickeln  sich,  wie  die  meisten  anderen 
Geschwülste,  spontan,  d.  h.  unter  uns  unbekannten  Be- 
düngungen; in  wenigen  Fällen  geben  traumatische  Ein- 
wirkungen den  Anstoss  zur  Bildung  derselben,  andere  Be- 
dingungen , wie  Kummer , dürftiges  Leben  u.  s.  w. , sind 
ungewiss.  Sie  kommen  in  jedem  Alter  vor,  doch  vorzugs- 
weise im  reifen  Mannesalter;  in  manchen  Fällen  sind  sie 
angeboren  und  dann  zuweilen  von  dem  Vater  ererbt;  mit 
Unrecht  nehmen  viele  Autoren  in  jedem  Falle  erbliche 
Uebertragung  an,  wenn  sich  bei  einem  Individuum,  dessen 
Eltern  an  Krebs  litten,  im  späteren  Alter  ebenfalls  Krebs 
entwickelt;  wollte  man  auf  diese  Weise  bei  allen  Krank- 
heiten verfahren,  so  würde  man  jede  als  angeerbt  ansehen 
müssen.  Sie  werden  häufiger  bei  Frauen  als  Männern  ge- 
funden. Sie  entstehen  primär  fast  in  allen  Organen  des 
Körpers,  am  häufigsten  hat  der  Krebs  seinen  Sitz  in  der 
Mamma  und  dem  Uterus,  dann  folgen  Leber,  Gehirn, 
Lymphdrüsen,  Bulbus,  Knochen,  Magen,  in  dritter  Bcilie 
Haut,  Hoden,  Nieren,  Oesophagus,  Darmkanal,  reritonäum ; 
seltnere  Lokalitäten  sind : Speicheldrüsen,  Schildrüse,  Blase, 
Zunge,  Ovarien,  Lungen,  Rückenmark. 

Das  primäre  Carcinom  ist  einfach,  auf  ein  Organ  als 
eine  Geschwulst  beschränkt  oder  cs  ist  vielfach,  wenn  in 
einem  Organ  oder  in  verschiedenen  Organen  mehrfäche 
Geschwülste  zugleich  entstehen.  Nachdem  i)rimärc  einfache 
oder  vielfache  Carcinome  im  Körper  eine  Zeit  lang  bestaii- 
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(len  haben,  entwickeln  sich  zuweilen  (nicht  constant)  se- 
cuiuläre  Carcinoine  in  anderen  Lokalitäten.  S.  unten. 

Die  Entwicklung  des  Carcinoins  in  ihreu  ersten 
Anfängen  kommt  selten  zur  Beobachtung.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  das  Carcinom  im  Binde- 
gewebe durch  Proliferation  der  Bindegewebszellen.  Meist 
stellt  sich  der  Vorgang  in  folgender  Weise  dar  (s.  I.  2): 
Eine  Bindegewebszelle  vergrössert  sich,  ihr  Kern  theilt  sich 
ein-  oder  mehrfach,  die  Zelle  schnürt  sich  dann  um  die 
Kerne  ab  und  man  sieht  2,  3,  4 und  mehr  eng  an  einandei’^ 
gedrängte  kleine  Zellen,  welche  zusammen  noch  die  Form 
einer  colossalen  Bindegewebszelle  haben,  während  die  ein- 
zelnen Zellen  klein  und  rund  sind;  diese  Zellen  theileu  sich 
dann  weiter  und  es  entstehen  grosse  aus  0,  8,  12  Zellen 
bestehende  Herde,  welche  immer  noch  ihrer  Gestalt  nach 
au  die  Bindegewebszelle  erinnern  und  daher  leicht  für  eine 
colossalo  Bindegewebsmutterzelle  mit  Tochterzelleu  gehalten 
werden  können ; endlich  werden  durch  fortwährende  Ver- 
mehrung der  Zellen  mittelst  Theilung  die  Herde  grösser, 
rund,  oval  und  verlieren  die  Spindelgestalt.  In  anderen 
Fällen  bildet  sich  nicht  aus  jeder  Zelle  ein  solcher  Brut- 
herd, sondern  die  aus  der  Theilung  hervorgegangenen  Zellen 
liegen  verwirrt  durch  einander  und  verlieren  allmählig  ihre 
Spindelgestalt  und  nehmen  die  Form  der  Krebszellen  an. 
Endlich  bilden  sich  zuweilen  die  Krebszellen  auch  endogen 
innerhalb  einer  Bindegewebszelle,  welche  dadurch  zu  einer 
colossalen  Mutterzelle  umgewandelt  wird.  Das  Gerüst  be- 
steht anfangs  aus  dem  Bindegewebe  des  Mutterbodeus  selbst, 
später  geht  von  diesem  aus  eine  Neubildung  von  Binde- 
gewebe und  Gefässen  vor  sich.  Ausserdem  können  sich 
Krebszellen  auch  durch  Proliferation  von  Drüseuzelleu  ent- 
wickeln, doch  geschieht  dies  nur  sehr  selten. 

Das  Wach  stimm  einer  so  entstandenen  kleinen  Krebs- 
masse geht  nun  in  verschiedener  Weise  vor  sich:  1)  das 
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Ccircinom  bildet  ein  Knötchen,  welches  gleichsam  als  frem- 
der Körper  durch  eine  Bindegewebshülle  von  den  umgeben- 
den Theilen  abgegrenzt  wird.  Dieses  Knötchen  wächst 
durch  Anbildung  neuer  Theile  in  seinem  Innern,  drängt  an 
Umfang  zunehmend  die  benachbarten  Organe  aus  einander, 
drückt  sie  platt  oder  macht  sie  schwinden,  die  Bindege- 
webshülle nimmt  wie  die  Gefässe  in  ihr  und  der  Umgebung 
verhältnissmässig  ebenso  an  Masse  zu.  Der  Gang  der 
Anbildung  neuer  Theile  in  dem  Knoten  ist  verschieden: 
ö)  Gerüst  und  Saft  entwickeln  sich  in. gleichem  oder  fast 
gleichem  Verhältniss.  b)  Die  Zellenbildung  geht  langsam 
und  in  geringer  Menge  vor  sich,  während  die  Masse  des 
Gerüstes  relativ  oder  absolut  überwiegt.  Das  Carcinom 
wächst  (als  Scirrhus)  langsam,  bleibt  unverändert  oder  zu 
irgend  einer  Zeit  wird  die  Zellenbildung  überwiegend  (der 
Scirrhus  wird  zum  Markschwamm),  c)  Die  Kern-  und  Zellen- 
bildung ist  vorwiegend,  das  Wachsthum  geht  rasch  vor  sich, 
der  Umfang  wird  bedeutend  (Markschwamm). 

2)  Das  Carcinom  wird  gegen  die  benachbarten  Theile 
nicht  abgegrenzt,  es  wächst  zum  Theil  wie  das  vorige,  zum 
Theil  dadurch,  dass  die  Zellenbildung  continuirlich  in  den 
umgebenden  Theilen  fortschreitet.  Auf  diese  Weise  kann 
allmählig  eine  grosse  Zahl  normaler  Gewebe  entarten  und 
in  die  Krebsmasse  aufgenommen  werden  und  in  dieser  Art 
des  Fortschreitens  beruht  meist  der  destructive  Charakter 
des  Carcinoms. 

In  jeder  Weise  des  Wachsthuins  kann  das  Carcinom 
einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen.  Seine  weitere  Ver- 
breitung verhält  sich  ebenfalls  verschieden: 

1)  Manche  Carcinonie  verbreiten  sich  nur  durcli  die 
beschriebene  Weise  des  Wachsthums  in  der  Peripherie,  das 
primäre  Carcinom  ist  ein  einfaches  und  bleibt  ein  solches 
bis  zum  Tod  des  Kranken.  Dergleichen  Carcinome  sind 
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häufig  im  Oesophagus,  Magen,  Darm,  im  Uterus,  in  den 
Lymphdrüsen. 

2)  Das  Carcinom  tritt  in  den  nächsten,  mit  dem  primär 
leidenden  Organe  durch  Lymphgcfässe  verbundenen  Lymph- 
driisen  auf.  Zwischen  den  normalen  Elementen  der  letzteren 
entstehen  Zellen  von  derselben  Natur,  wie  die  im  primären 
Carcinom;  die  Menge  derselben  nimmt  allmählig  zu,  die 
Zellen  der  Drüse  schwinden,  die  Fasern  und  Gefässc  der- 
selben bilden  nun  das  Stroma  der  Krebselemente.  Zuweilen 
sind  auch  die  an  das  Carcinom  anstossenden  Lymphgefässe 
und  mit  ihnen  im  Zusammenhang  stehende  entferntere  mit 
Krebszellen  gefüllt. 

3)  Sämmtliche  Lymphdrüsen,  welche  in  dem  Lymph- 
gefässtractus  zwischen  dem  primär  leidenden  Organe  und 
dem  Gefässcentrum  eingeschoben  sind,  werden  allmählig 
ergriffen. 

4)  Nachdem  das  primäre  Carcinom  als  einfaches  oder 
vielfaches  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  treten  secundäre 
Carcinome  in  demselben  Organ  oder  in  anderen  Organen 
auf.  Diese  Verbreitung  geht  meist  allmählig,  zuweilen  unter 
lebhaftem  Fieber  und  Allgenieinleiden  vor  sich  (sogenannte 
acute  Carcinosc).  Die  Zahl  der  secundäreii  Krebse  ist 
meist  gering,  zuweilen  aber  ganz  enorm  und  man  kann  an 
einem  Individuum  über  hundert  zählen. 

Der  Einfiuss  des  Carcinoms  auf  die  Funktionen  des 
Körpers  ist  verschieden;  1)  Bei  sehr  üppiger  Wucherung 
mit  folgender  peripherischer  Erweichung  und  Zerfall  tritt 
allmählig  Anämie,  Abmagerung  und  endlich  Tod  im  höch- 
sten Grad  des  Marasmus  ein.  2)  Das  Carcinom  schadet 
durch  Druck  auf  benachbarte  wichtige  Organe,  durch  Zer- 
störung derselben,  indem  sie  mit  in  den  Zerfall  des  Krebses 
gezogen  werden.  3)  Das  Carcinom  schadet  oder  tödtet 
durch  seinen  primären  Sitz  in  wichtigen  Organen  selbst. 
4)  Durch  den  Zusammenhang  des  im  Carcinom  circuliren- 
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(len  Blutes  mit  dem  Körperblutc  überhaupt  wird  dessen 
Bildung  gestört  und  es  tritt  daher  tiefe  Störung  der  Blut- 
bereitung und  Atrophie  des  ganzen  Körpers  ein,  welche 
endlich  den  Tod  herbeiführt.  Dieser  Vorgang  ist  nur  sel- 
ten, bei  den  meisten  Individuen  leidet  die  Blutbildung  und 
allgemeine  Gesundheit  nur  durch  die  unter  1 — 3 genann- 
ten Verhältnisse. 

Die  Metamorphosen  des  ausgebildeten  (pri- 
mären oder  secundären)  Car  ein  o ms  sind  folgende; 

1)  Erweichung  durch  üppige  Zellenbildung 
und  peripherischer  Zerfall.  Das  Carcinom  wächst 
sehr  rasch,  wird  sehr  weich,  saftreich,  das  Gerüst  wird 
sehr  locker  und  weitmaschig,  besteht  in  der  Peripherie  fast 
nur  aus  Capillarschlingen , die  Zellemnassen  in  flüssiger 
Zwischensubstanz  sind  enorm.  Die  bedeckenden  Theile 
schwinden,  die  Oberfläche  des  frei  liegenden  Carcinoms 
fängt  an  zu  zerfallen,  es  bildet  sich  ein  jauchiger  Abfluss, 
während  von  unten  continuirlich  die  Zellenproduktion  fort- 
geht. Zuweilen  überwiegt  die  Verjauchung,  der  vorragende 
Krebsknoten  schwindet  und  seine  Basis  bleibt  als  die  eines 
sogenannten  carcinomatösen  Ulcus  zurück;  dann  geht  die 
Verjauchung  weiter,  doch  hat  man  noch  nie  eine  völlige 
Elimination  des  Krebses  auf  diese  Weise  beobachtet,  indem 
stets  daneben  neue  Krebsmassen  wuchern  oder  die  Kranken 
eher  starben.  Die  Metamorphose  ist  häufig,  aber  nicht 
constant. 

2)  Gangränescenz  einzelner  Theile  oder  fast  des 
ganzen  Krebses  tritt,  ausser  mit  der  vorigen  Metamorphose 
combinirt,  zuweilen  an  frei  liegenden  oder  eingeschlossenen 
Carcinomen  ein. 

3)  Entzündung,  Eiterbildung  finden  sich  sehr 
selten ; die  letztere  beschleunigt  den  Zerfall  des  Krebses 
und  den  Säfteverlust.  Die  Elemente  des  Eiters  finden  sich 
mit  denen  des  Krebses  gemischt. 
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4)  Hämorrhagie  ist  in  weichen  Markschwämmen 
sehr  häufig,  die  Blutung  zeigt  sich  bald  in  circumscripten 
Herden,  welche  die  gewöhnlichen  Metamorphosen  durch- 
machen können,  bald  als  diffuse  Blutung  in  kleinen  und 
grossen  Flecken. 

5)  Fettmetamorphose  (I.  3)  und  trockner 

körniger  Zerfall  (I.  4)  sind  häufig  vorkommende  Me- 
tamorphosen, die  jede  für  sich  oder  corabinirt  erscheinen. 
Durch  beide  wird  meist  der  Krebssaft  zu  einer  dicken, 
käsigen,  bröckeligen,  gelben  Masse,  bestehend  aus  durch 
Fettmetamorphose  oder  Atrophie  zu  Grunde  gehenden  Zellen 
und  ihren  Trümmern.  Meist  zeigt  sich  die  Veränderung 
an  kleinen  Stellen,  die  als  gelbe  Pünktchen  oder  Streifen 
auf  der  Schnittfläche  sichtbar  werden,  welche  sich  zuweilen 
zu  netzartigen  Zeichnungen  vereinigen.  (Carcinoma  reticulare 
J.  Müller.)  Die  weiteren  Veränderungen,  welche  aus  diesen 
Metamorphosen  hervorgehen,  sind:  a)  narbige  Con- 

traction  des  Gerüstes  während  der  allmähligen Resorption 
der  in  fett-  und  eiweissartige  Molecüle  zerfallenen  Zellen; 
diese  Verschrumpfung  ist  allgemein  oder  partiell,  der  Krebs 
wird  dadurch  zu  einem  sehr  harten  Knoten,  der  die  um- 
gebenden Theile  nach  sich  zieht.  Hierher  gehört  die  grosse 
Mehrzahl  der  von  älteren  Autoren  beschriebenen  Scirrhen, 
insbesondere  der  Mamma.  6)  Centrale  Erweichung 
durch  ausgedehnten  Zerfall  der  Zellen,  in  welchen  auch 
das  Gerüst  gezogen  wird.  Es  entstehen  erst  kleine,  dann 
immer  grössere,  durch  peripherischen  Zerfall  wachsende 
Höhlen,  die  entweder  perforiren,  worauf  Ulceration  und 
Verjauchung  erfolgt,  oder  vernarben,  wodurch  in  der  Mitte 
concave,  sehr  harte  Knoten  entstehen,  nach  welchen  hin 
strahlige  Narben  ziehen. 

6)  Ossi  ficati  Oll  desGerüstes  findet  sich  vorzugs- 
weise in  Carcinomcn,  welche  von  Knochen  ausgehen,  selt- 
ner in  anderen.  Das  Gerüst  wird  in  wirkliches  Knochen- 
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gewebc  unigcwaiulelt,  wobei  es  aber  seine  Gestalt  behält 
uiul  sich  daher  nach  der  Maceration  als  ziorliche  stachelige 
oder  netzförmige  Osteophytenmasse  darstellt.  Die  Gefässe 
bleiben  dabei  erhalten,  die  Zellenmasse  bleibt  unberührt. 
Bei  seciindärer  Verbreitung  solcher  Carcinome  in  Lymph- 
drüsen  und  Lungen  zeigt  zuweilen  das  Stroma  der  secun- 
dären  Knoten  ebenfalls  Verknöcherung,  doch  muss  man 
sich  hüten,  alle  vielfach  verbreiteten,  mit  Knochengerüst 
versehenen  Geschwülste  als  Carcinome  anzusehen,  da  sich 
dasselbe  auch  bei  Sarkomen  und  Enchondromen  findet. 
Ganz  verfehlt  ist  es,  alle  diese  Geschwülste  als  besondere 
Species  — Osteoide  — von  den  übrigen  trennen  zu 
wollen. 

xille  Metamorphosen  finden  sich  zuweilen  combinirt  in 
einem  Carcinom,  jede  derselben  kann  mit  einer  anderen 
combinirt  Vorkommen,  daher  das  so  mannichfaltige  Aus- 
sehen der  Schnitttiäche  mancher  Carcinome. 

Dem  gewöhnlichen  Carcinom  schliessen  sich  als  nahe 
verwandt  oder  als  Unterarten  der  Schleimkrebs  und 
Epithclialkr ebs  au,  welche  im  Folgenden  unter  be- 
sonderen Abschnitten  beschrieben  werden. 

14.  Schleimkrebs,  Colloidkrebs,  Gallertkrebs,  Carcinoma 

alveolare. 

Diese  Geschwulstform  zeichnet  sich  vor  den  anderen 
Zcllengeschwülsteu  dadurch  aus,  dass  sic  grössteutheils  aus 
einer  schleimigen  oder  gallertigen  Masse  zusammengesetzt 
erscheint,  welche  durch  ein  derbes  fibröses  Mascheiiwerk 
getragen  wird;  die  Schnitttiäche  zeigt  meist  eine  ausge- 
zeichnete alveolare  Textur.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt,  dass  diese  eigenthümliche  Beschalfenheit  der 
Geschwulst  thcils  auf  Schleim-  oder  Colloidmctaniorphose 
der  Zellen  in  den  Maschenräumen  beruht,  theils  dadurch 
bedingt  ist,  dass  das  Maschengerüst  aus  Schleimgewebe 
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besteht;  zuweilen  kommen  beiile  Zustände  zu  gleicher 
Zeit  vor. 

In  denjenigen  Formen,  in  denen  das  Maschengerüst 
aus  Schleimgewebe  besteht,  enthalten  die  Maschenräuinc 
Haufen  von  rundlichen  oder  eckigen  Zellen  mit  1 — 2 Kernen 
und  trübem,  gi-anulirtem,  eiweissartigem  Inhalte,  meist  sind 
die  Zellen  eng  an  einander  gepresst  und  der  Haufen  hat 
Aehnlichkeit  mit  den  Zellenhaufen  der  Epithelialkrebse. 

In  denjenigen  Formen,  in  denen  die  Zellen  schleim- 
oder colloidhaltig  sind,  zeigt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ein  zartes,  alveolar  gebautes  Fasergerüst,  die 
Maschenräume  sind  stets  rund  und  verschieden  gross,  die 
kleinsten  enthalten  nur  eine  Zelle,  die  grösseren  mehrere; 
die  Fasern  bestehen  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe.  Die 
Zellen  sind  rund,  kugelig,  ungewöhnlich  gross,  von 
Durchni.  und  mehr,  und  haben  einen  ganz  homogenen, 
hellen  Inhalt  und  einen  grossen,  trüben,  granulösen  Kern ; 
die  Zellenraembran  ist  meist  sehr  zart,  an  einzelnen  Zellen 
aber  auch  derb.  In  Wasser  bleiben  die  Zellen  unverändert, 
in  Essigsäure  zieht  sich  der  Inhalt  etwas  zusammen,  die 
Zelle  wird  daher  kleiner,  compacter  und  schärfer  contou- 
rirt,  bleibt  aber  gleich  hell  und  homogen.  Der  aus  zer- 
störten Zellen  ausgetretene  Inhalt  zieht  sich  in  Essigsäure 
stark  zusammen  und  bildet  Fäden  und  dichte  membranen- 
artige Hüllen  um  Zellen  und  Zellenhaufen , welche  nicht 
mit  wirklichen  Zellenmembranen  zu  verwechseln  sind. 

Ausser  den  einfachen  kugeligen  Zellen  mit  hellem 
homogenem  Inhalte  und  einem  Kerne  finden  sich  solche 
mit  zwei  oder  mehreren  Kernen,  ferner  grosse  Körper, 
welche  aus  mehreren,  von  einer  gemeinschaftlichen  Membran 
umhüllten  Zellen  bestehen,  dann  solche,  welche  eine  con- 
centrische  Schichtung  zeigen.  Letztere  zeigen  folgendes 
^'erhalten:  die  Schichten  legen  sich  stets  um  den  Kern, 
bald  ist  dieser  nur  von  1,  bald  von  2,  3,  4,  bald  von  einer 
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noch  grösseren  Zahl  von  Schicliten  umgeben ; letztere  be- 
stehen aus  äuserst  zarten  Lamellen  und  scheinen  eine  nach 
der  anderen  vom  Kerne  abgeschieden  zu  werden. 

Die  bisher  beschriebenen  Zellen  sind  sehr  zart  und 
veränderlich,  recht  schön  ausgebildet  findet  man  sie  meist 
nur  an  einzelnen  Stellen,  während  an  anderen  die  Zellen 
zerfallen  erscheinen  und  die  Maschenräume  mit  dem  aus 
ihnen  ausgetretenen  Inhalte  und  den  fettig  zerfallenden 
Kernen  und  Membranresten  gefüllt  erscheinen.  Nicht  selten 
sieht  man  an  feinen  Schnittchen  die  Umrisse  der  Zellen 
und  concentrischen  Lamellen  noch  erhalten,  aber  an  der 
Stelle  der  Membranen  zarte  Fettkörnchen.  Zuweilen  wird 
auch  der  Inhalt  der  Zelle  und  des  Kernes  allmählig  mit 
Fettkörnchen  durchsetzt.  Selten  findet  Verkalkung  der 
Zellen  statt. 

Die  Entwicklung  geht  vom  Bindegewebe  aus,  durch 
Theilung  und  endogene  Proliferation  der  Bindegewebszellen 
entstehen  kleine  Herde,  welche  aus  dicht  an  einander  ge- 
drängten Kernen  und  kleinen  runden  Zellen  bestehen;  die 
Zellen  w'aehsen  allmählig,  ihr  Inhalt  aber  ist  anfangs  ci- 
weissartig,  trüb  und  feinkörnig:  bis  dahin  haben  die  Krebs- 
knötchen ein  graulich  - weisses  Ansehen  und  noch  keinen 
si)ecifischen  Charakter.  Später  tritt  allmählig  die  Colloid- 
masse  ein,  verdrängt  den  übrigen  Inhalt,  die  Zellen  wer- 
den dann  gross,  kugelig,  drängen  die  Bindegewebsmaschen 
zu  rundlichen  Alveolen  aus  einander  und  nun  erhält  die 
Masse  ihr  specifisches  Ansehen. 

In  denjenigen  Formen,  in  denen  sowohl  das  Gerüst 
als  die  Zellen  an  der  Schleimproduction  betheiligt  sind,  be- 
besteht das  Maschenwerk  aus  Schleimgewebe  und  in  den 
Zellenhaufen  sieht  man  die  schleimige  oder  colloide  Meta- 
morphose in  verschiedener  Form  und  Ausdehnung. 

Der  Schleimkrebs  kommt  häufiger  in  Form  diffuser  In- 
filtration, als  in  Gestalt  umschriebener  grosser  Knoten  vor, 
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erreicht  in  einzelnen  Fällen  eine  bedeutende  Ausdehnung 
und  bewirkt  stets  vnllstiindige  Zerstörung  der  Organe,  in 
denen  er  seinen  Sitz  hat.  Zuweilen  ist  er  mit  Markschwamm 
combinirt,  so  dass  die  Geschwulst  theils  medulläre,  theils 
schleimige  Beschaffenheit  hat. 

Der  Hauptsitz  des  Alveolarcarcinomes  ist  die  Schleim- 
haut des  Marstdarms,  Magens  und  des  Bauchfells.  (S.  diese 
im  spec.  Theile.)  Es  ist  meist  anfangs  ganz  local  und  ver- 
breitet sich  secundär  nur  selten  auf  die  mäclisten  Lymph- 
drüsen  oder  auf  das  Bauchfell,  noch  seltner, auf  andere 
Organe. 

15.  Epithelialzellengeschwulst,  Epithelioma,  Epithelialcancroid, 
Epithelialkrebs,  Cancroid. 

Das  Epitheliom  ist  charaktcrisirt  durch  schrankenlose 
Pi’oduction  epithelialer,  typisch  geordneter  Zellen,  welche  in 
ein  gefässreichcs  Faserstroma  eingebettet  sind.  Die  Zellen 
haben  entweder  den  Charakter  des  Plattenepithels  oder  den 
des  Cylindcrepithels  und  hiernach  zerfällt  das  Epitheliom 
in  zwei  Unterarten;  die  Zellen  liegen  dicht  an  einander 
gedrängt  und  haben  keine  intercellulärc  Flüssigkeit  zwischen 
sich ; sie  bilden  anfangs  stets  geschlossene  Haufen  von  run- 
der oder  ovaler  Gestalt,  in  welchen  die  jüngsten  Zellen 
aussen,  die  älteren  innen  liegen  und  eine  Anordnung  haben, 
welche  der  in  normalen  Drüsenbälgen  analog  ist,  wesshalb 
sie  acinöse  Körper  genannt  werden  können  (I.  7.  10). 

Diese  aus  typisch  geordneten  epithelialen  Zellen  be- 
stehenden acinösen  Körper  entwickeln  sich  stets  primär  im 
Bindegwebe  aus  Bindegewebszellen  und  niemals  aus  nor- 
malem Epithel,  mit  welchem  sie  nichts  gemein  haben  als 
Form  und  Anordnung  der  Zellen.  Alle  Angaben,  welche 
dahin  gehen,  dass  die  Epithelienmassen  dieser  Geschwülste 
aus  Wucherung  des  normalen  Epithels  hervorgehen,  be- 
ziehen sich  nicht  auf  das  eigentliche  Epitheliom  oder  Can- 
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croid , soiulern  auf  ulcerirfiiide  Papillargeschwülste  und 
Drüsengeschwülste  der  Haut,  welche  man  ihrer  äusseren 
Aehnlichkeit  wegen  häufig  mit  dem  Epitheliom  zusammen- 
wirft. 

Die  Epitheliome  entwickeln  sich  primär  vorzugsweise 
in  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten,  ausserdem  in 
den  Knochen  und  fibrösen  Membranen,  z.  B.  der  Dura 
mater.  Die  Entwicklung  der  acinösen  Körper  aus  den 
Bindegewebszellen  geht  in  doppelter  Weise  vor  sich:  durch 
endogene  Zellenbildung  und  durch  Theilung  der  Zellen;  es 
bildet  sich  ein  Haufen  kleiner,  runder  Zellen,  welche  sich 
durch  fernere  Theilung  fortwährend  vermehren  und  all- 
mählig  durch  gegenseitigen  Druck  polygonal  werden ; beim 
Epitheliom  mit  platten  Zellen  wird  dann  die  Anordnung 
analog  der  Epidermis,  aussen  liegen  die  jüngeren,  der 
Schleimschicht  entsprechenden,  senkrecht  zur  Peripherie  ge- 
stellten Zellen,  innen  die  älteren,  der  Ilornschicht  entspre- 
chenden; bei  dem  Epitheliom  mit  Cylinderepithelien  bilden 
sich  einfache  oder  doppelte  Lagen  von  Cylinderepithelien, 
welche  sämmtlich  senkrecht  zur  Peripherie  gestellt  sind. 

Die  acinösen  Körper  sind  in  ein  Bindegewebsstroma 
eingebettet,  welches  anfangs  dem  Mutterboden  selbst  an- 
gehört, später  durch  Proliferation  des  Bindegewebes  gebildet 
wird  nnd  daher  oft  alle  Stufen  der  Entwicklung  des  Binde- 
gewebs zeigt;  es  ist  bald  sehr  reichlich,  bald  sehr  sparsam 
und  geht  in  grossen  und  älteren  Geschwülsten  zuweilen 
ganz  zu  Grunde,  wesshalb  man  früher  annahm,  dass  die 
Epitheliome  kein  Stroma  hätten. 

Das  Wachsthum  des  Epithelioms  geht  auf  dreierlei 
Weise  vor  sich : 1)  durch  fortwährende  Bildung  neuer  aci- 
nöser  Körper  aus  den  Bindegewebszellen  des  Stromas  und 
der  Umgebung;  2)  durch  Wachsthum  der  acinösen  Körper 
vermittelst  fortwährender  Theilung  ihrer  Zellen;  3)  durch 
knospenartiges  Auswachsen  der  acinösen  Körper,  wodurch 
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sie  allmählig  ein  ti’caubiges  Anselien  bclcommcn.  Bei  diesem 
Waclisthum  ist  die  Zellcnproduction  in  den  acinösen  Kör- 
pern bald  spärlich,  bald  sehr  üppig,  die  neugebildeten 
Zellen  scliliessen  sich  dem  Bau  und  der  Anordnung  nach 
meist  an  die  älteren  an,  doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen 
die  Zellenproduction  sehr  massenhaft  wird,  die  Zellen  all- 
mählig die  typische  Form  und  Anordnung  verlieren  und  so 
den  Charakter  von  Krebszellen  erhalten;  derartige  Ge- 
schwülste vermitteln  den  Uebergang  des  Epithelioms  in  das 
Carcinom  und  es  giebt  Formen,  in  welchen  eine  strenge 
Grenze  zwischen  beiden  nicht  mehr  zu  ziehen  ist. 

Die  Epitheliome  sind  anfangs  stets  locale  Geschwülste 
und  bleiben  zuweilen  auch  für  immer  als  solche,  oft  aber 
verbreiten  sie  sich  secundär  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen, 
und  in  manchen  Fällen  tritt  auch  allgemeine  secundäre 
Verbreitung  auf  entfernte  Lymphdrüsen,  Lungen  und  andere 
Organe  ein.  Sie  bilden  selten  scharf  umschriebene,  mit 
einer  Zellhülle  umgebene  Knoten,  sondern  meist  mehr  diffuse 
Massen  ohne  ganz  scharfe  Grenzen.  Nach  der  Exstirpation 
kehren  sie  häufig  an  der  Operationsstelle  selbst  und  in 
deren  Nähe  wieder,  seltner  an  entfernteren  Stellen.  Ihrer 
äusseren  Erscheinung  nach  sind  sie  sehr  verschieden. 

a)  Das  Plattenepi thelialcan croid  bildet  sich 
primär  vorzugsweise  in  der  äusseren  Haut,  dann  in  Schleim- 
häuten (Oesophagus,  Larynx,  Rectum,  Uterus),  fibrösen 
Häuten  (Dura  mater)  und  Knochen,  secundär  und  als  fort- 
gesetzte Degeneration  kann  es  fast  in  allen  Organen  ver- 
kommen. Es  stellt  sich  dar  als  knotige  Infiltration,  welche 
meist  bald  Durchbruch  nach  aussen  und  Ulceration  herbei- 
führt, so  dass  in  der  Mehrzahl  der  zur  Untersuchung  kom- 
menden Fälle  die  Neubildung  die  Basis  eines  cancroiden 
Geschwüres  bildet.  Die  Schnittfläche  dieser  Epitheliome 
ist  meist  saftlos,  zuweilen  selbst  trocken,  weisslich  körnig ; 
oft  sieht  man  im  graurothen  Stroma  zahlreiche,  dicht  an 
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einander  gedrängte,  rundliche,  längliche  und  cylindrischo 
Körpei-:  die  durch  Wachsthum  makroskopisch  gewordenen 
acinösen  Körper;  durch  starken  Druck  kann  man  aus  letz- 
teren kleine,  weiche,  wurstförmige  Pfropfe  hervorquetschen: 
die  in  der  Mitte  der  Acini  befindlichen  verhornten  und 
verfetteten  Zellenlagen.  Die  Acini  sind  rund,  oval,  läng- 
lich, einfach  oder  traubig  (I.  7).  In  jedem  kann  man  zwei 
Zellenschichten  unterscheiden:  die  äusseren  sind  klein,  mit 
Kernen  versehen,  stehen  senkrecht  zur  Peripherie,  die  in- 
neren sind  grösser,  concentrisch  geschichtet,  verhornt  und 
die  mittelsten  in  fettigem  Zerfall  begriffen,  zuweilen  auch 
verkalkt.  Durch  Zerrupfen  bekommt  man  Plattenepithelien 
von  allen  Formen,  daneben  runde,  lange,  keulen-  und  lan- 
zenförmige Zellen  mit  1 — 2 und  mehr  Kernen;  häufig  fin- 
den sich  Zellen,  deren  Kerne  zu  grossen  runden  Kugeln 
mit  hellem  Inhalt  aufgebläht  sind  (I.  8.  a),  oder  deren 
Kerne  um  sich  eine  helle,  schleimige  Substanz  ausgeschie- 
den haben,  die  entweder  ohne  bestimmte  Contour  ist  (I.  8.  b), 
oder  mit  einer  scharfen  Membran  umgeben  ist  (I.  8.  c); 
seltner  sieht  man  innerhalb  einer  solchen  hellen,  kugeligen 
Blase  mehrere  Kerne  (I.  8.  e)  und  noch  seltner  wirkliche 
Zellen.  Die  aus  der  Mitte  stammenden  Zellen  sind  meist 
sichelförmig  und  fettig  glänzend  (I.  8.  d).  An  den  acinö- 
sen Körpern  sieht  man  hie  und  da  knospenförmige  Aus- 
wüchse, hervorgehend  aus  Theilungen  der  Zellen  der  Peri- 
pherie (I.  9). 

Aeltere  Epitheliome  zeigen  oft  eine  trockne,  harte, 
bröckelige  Schnittfläche,  man  sieht  in  der  Mitte  einen  athe- 
romatösen  Brei  von  zerfallener  Substanz  und  wenn  diese 
Veränderung  in  rundlichen,  umschriebenen  Knoten  vor  sich 
geht,  kann  die  Geschwulst  wohl  auf  den  ersten  Blick  mit 
einer  Dermoidcyste  mit  festem,  in  der  Mitte  zerfallendem 
Inhalt  verwechselt  werden. 

Manche  Epitheliome  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
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die  Zellen  sehr  bafd  zu  zarten,  kernlosen  Schüppchen  wer- 
den, welche,  regelmässig  geschichtet,  der  Oberfläche  einen 
weissen,  Stearin-  oder  perlmutterähnlichen  Glanz  verleihen. 
Diese  Geschwülste  sind  ferner  oft  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  aus  zahlreichen,  kleinen  und  grossen,  runden  Knöt- 
chen zusammengesetzt  sind  und  keine  diffuse  Verbreitung 
zeigen  (Perlgeschwulst,  Virchow;  Cholesteatom, 
J.  Müller).  Zuweilen  zeigt  ein  Theil  eines  Epithelioms 
atheromatösen  Zerfall  und  der  andere  solche  glänzende 
Knötchen. 

Andere  Epitheliome  weichen  dadurch  von  den  gewöhn- 
lichen Formen  ah,  dass  sie  zahlreiche  vom  Fasergerüst  aus- 
gehende papillare  Answüchse  besitzen,  welche  mit  Platten- 
epithel bedeckt  sind  und  der  Geschwulst  ein  körniges, 
condylomähnliches  Ansehen  giebt.  (Papilla res  Can- 
croid.) 

Zuweilen  tritt  in  einem  Epitheliomknoten  Verkalkung 
der  Zellen  und  des  Gerüstes  ein,  oder  Verknöcherung  des 
Gerüstes  und  Verkalkung  der  Zellen;  ^uf  diese  Weise  wer- 
den die  Knoten  zu  stein-  oder  knochenartigen  Körpern. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Varietät  des  Epithelioms 
entsteht  dadurch,  dass  die  Zellen  sehr  bald  nach  ihrer 
Entstehung  vollständig  vertrocknen;  diese  Geschwülste  be- 
stehen aus  hirsekorn-  bis  wallnussgrossen  runden  oder  un- 
regelmässig höckerigen  Knoten  mit  weisser,  ganz  trockner, 
spröder  Schnittfläche  und  hie  und  da  deutlich  geschichte- 
tem Bau.  (Hornig-schaliges  Cancroid.) 

Eine  fernere  Varietät  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
von  den  Gefässwänden  oder  direkt  vom  Faserstroma  aus  ein- 
fache oder  traubige,  aus  Schleimgewebe  bestehende  Kugeln 
und  Blasen  wachsen,  diese  Geschwülste  zeichnen  sich  durch 
ihre  gallert- schleimige  Oberfläche  und  Schnittfläche  aus. 
( S c h 1 e i m - C a n c r 0 i d.) 

Endlich  finden  sich  Epitheliome  mit  weicher,  reichen 
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Milchsaft  gebender  Schnittfläche  und  ausgezeichnet  durcli 
sehr  üppige  Zellenbildung;  diese  Formen  bilden  den  Ueber- 
gang  zu  den  Carcinomen. 

b)  Cylinder epithelialcancroid  findet  sich  in  der 
Schleimhaut  des  Rectum,  Colon  und  Magens  und  anderen 
Organen,  bildet  wandständige  oder  ringförmige  Geschwülste 
mit  weicher,  saftiger,  weisser  Schnittfläche,  welche  bald 
Ulceration  der  Oberfläche  erleiden.  Sie  sind  meist  local, 
doch  können  sie  sich  auch  secundär  auf  Lymphdrüsen  und 
die  Leber  verbreiten,  selten  auch  auf  andere  Organe.  Die 
secundären  Geschwülste  haben  ganz  den  Bau  der  primäreu 
und  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  grössten- 
theils  Cylinderepithelien  in  acinöse  Körper  geordnet  (I.  10). 
Auch  hier  giebt  es  Formen  mit  papillar -zottigen  Auswüch- 
sen des  Fasergerüstes  und  Uebergänge  zum  Carcinom  durch 
üppige  Zellenwucherung;  diese  Uebergangsformen  sind  sehr 
häufig,  kommen  in  allen  Organen  vor  und  haben  meist  den 
Habitus  saftiger  Markschwämme  (Wagner ’s  Carcinom 
mit  Cylinderzellen). 

Zur  Theorie  der  Krebsentwickluug  liefern  die  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  sehr  scbätzeiiswerthe  Beiträge,  obgleich  die  sogen. 
Krebsfrage  dadurch  noch  nicht  endgültig  entschieden  worden  ist. 
Aus  diesem  Grund  erschien  es  auch  nicht  statthaft,  die  Darstel- 
lung von  Förster  schon  jetzt  im  Wesentlichen  zu  ändern. 

Im  Allgemeinen  stehen  sich  folgende  Ansichten  gegenüber; 
1)  Nach  der  einen  entsteht  der  Krebs  aus  dem  normalen  Epithel 
durch  Wucherung  seiner  Zellen  (Thier  sch,  Waldeyer,  Bill- 
rot h,  Kudnew).  2)  Es  liefern  die  Bindegewebszcllen  das  Ma- 
triculargewehe  für  die  Krebse  (Virchow,  Förster,  W.  Mül- 
ler; nach  Letzterem  indessen  nur  für  die  w ahr  e n Krebse,  nicht 
für  die  Epitheliome).  3)  Es  entwickeln  sich  die  Krebszellen  aus 
dem  Endothel  der  Lymphgefässwandungen  (C.  Köster,  Entwick- 
lung der  Carcinome.  Würzburg  1869).  4)  Es  geht  die  Krebswuchc- 
rung  aus  dem  Gramilationsgcwehe  entzündeter  Theile  (aus  ausge- 
wanderten  Ij’mphoiden  Zellen)  hervor  (Classen  in  Virchow’s 
Archiv  Bd.  50  Heft  1). 

Waldeyer,  der  den  Krebs  geradezu  als  „atypische“ epithe- 
liale Neubildung“  defiuirt,  verfolgt  die  erstere  Ansicht  am  consc- 
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quentesten.  Nach  ihm  gehen  die  Krehszellcii  stets  von  den 
präexistirenden , echten  Epithelien  des  Organisnins  aus,  während 
das  Stroma  anf  die  bindegewebigen  Bestandtheile  zurückzuführen 
ist  (Virch.  Arcli.  Bd.  41  Heft  3 u.  4. — Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  33 
S.  17G).  Das  Vorkommen  der  nach  ihm  sehr  seltenen  primären 
»Krebse  epithelfreier  Organe  erklärt  derselbe  aus  anomalen  Vor- 
gängen bei  der  ersten  Entwicklung,  wonach  Epithelien  an  Stellen 
des  Körpers  vei'pflanzt  erscheineu  können,  wohin  sie  nicht  gehö- 
ren, oder  an  Stellen  persistiren,  wo  sie  schwinden  sollten. 

Entsprechend  dieser  Annahme  lässt  auch  Wald ey  er  keine 
besondere  üntei’scheidung  von  Cancroid  (Epithelioma)  und  wah- 
rem Krebs  gelten,  während  W.  Müller  (Jenaer  Zeitschrift  Bd.  VI 
Heft  3 S.  461)  sie  als  zwTi  grundverschiedene  Neuhildnngen  be- 
zeichnet. 

W.  Müller  fasst  beide  Processe  als  Infectionsln-ankheiten 
aiil',  bedingt  durch  Einwirkung  eines  Virus,  welches  jedenfalls  in 
äusserst  feiner  Vertheiluug  zu  tiefliegenden , dem  Blutstrom  zu- 
gänglichen Organen  gelangen  muss.  Das  Virus,  welches  den  Car- 
cinomen  zu  Grunde  liegt,  ist  gleich  dem  der  Syphilis  ausgezeich- 
net durch  eine  specifische  Beziehung  zu  den  zelligen  Elementen 
der  ßindesubstanz,  w’ährend  das,  dessen  Einwirkung  Epftheliom- 
bildung  im  Gefolge  hat,  eine  specifische  Beziehung  zu  den  Epi- 
thelialgehilden  des  Körpers  besitzt.  Von  der  letzteren  Neubil- 
dung hat  man  nach  dem  anatomischen  Befund  zwei  Formen  unter- 
schieden, die  eine  charakterisirt  durch  die  vorwiegende  oder  aus- 
schliessliche Production  von  pflasterförmigen  (Ep.  pavimentocel- 
lulare),  die  andere  durch  eine  solche  von  cyliudrischen  Epithelien 
(Ep.  cylindrocellularc).  Eine  besondere  Modificatiou  des  Virus 
bei  diesen  beiden  Formen  anzunehmen,  hält  Müller  nicht  für 
nothwendig. 

Es  schliesst  selbstredend  diese  Ansicht  die  durch  direkte 
Verschwemmung  der  zelligen  Krebsorganismen  in  den  Blut-  oder 
Lymphbahnen,  sowie  die  durch  nachgewiesene  Bewegungserschei- 
nungen der  Kj’ebszellen  möglichen  spontanen  Wanderungen  dersel- 
ben angenommene  Weiterentwicklung  (Metastasenbildung)  nicht  aus. 

16.  Kern-  und  Lymphzellengeschwülste. 

Die  in  diese  Klasse  gehörigen  Geschwülste  bestehen 
wesentlich  aus  Haufen  kleiner,  ovaler  und  runder  Kerne, 
welche  höchstens  den  Umfang  eines  rothen  Blutkörperchens 
erreichen,  und  kleiner,  unvollkommner,  im  ausgebildetsten 
Zustande  den  Lymphzellen  gleicher  Zellen. 
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Diese  Geschwülste  sind  meist  nicht  local,  sondern 
durch  allgemeine  chronische  oder  acute  Krankheiten  be- 
dingt und  bilden  die  charakteristischen  Neubildungen  bei 
Syphilis,  Lepra,  Rotz,  Leukämie,  Typhus,  Lupus  und  Tu- 
berkulose. Dieselben  treten  meist  primär  vielfach  im  Kör- 
per auf,  erreichen  stets  nur  einen  geringen  Umfang  und 
wirken  daher  nie  durch  ihre  Grösse,  wohl  aber  durch  ihre 
Zahl  nachtheilig  und  zerstörend. 

a)  Der  syphilitische  Knoten,  Gummigeschwulst,  Syphi- 

1 0 m a. 

« 

Diese  Geschwulst  bildet  sich  in  Folge  constitutioneller 
Syphilis  in  verschiedenen  Organen  des  Körpers.  Sie  ist 
meist  rundlich,  ziemlich  scharf  umschrieben,  aber  selten 
durch  eine  Zellgewebshülle  abgekapselt.  Ihr  Umfang  ist 
meist  gering,  oft  der  einer  Erbse  oder  Haselnuss,  selten 
der  einer  Wallnuss  und  nur  ausnahmsweise  ein  noch  grös- 
serer. Sie  tritt  bald  als  einfach,  bald  als  vielfach  in  einem 
Organe  auf,  zuweilen  aber  auch  als  vielfach  in  verschiede- 
nen Organen  zugleich. 

Die  Consistenz  ist  meist  gering,  die  Schnittfläche  zeigt 
meist  eine  grauröthliche  Farbe,  ein  weiches,  drüsig -flei- 
schiges gleichmässiges  Gefüge;  nicht  selten  ist  die  Masse 
schwammig-weich,  reich  an  einem  dickflüssigen,  aufgelöstem 
Gummi  arabicum  ähnlichen,  Safte;  seltner  hat  sie  eine  fast 
eiterähnliche  Beschalfenheit.  Aeltere  Geschwülste  haben 
meist  ein  derbes,  trocknes  Gefüge,  zeigen  in  der  Mitte 
einen  gelben,  käsig -bröckeligen  Kern  oder  bestehen  ganz 
aus  solcher  Masse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  syphilitischen 
Knoten  zeigt  als  vorwiegende  Elemente ; kleine,  ovale  oder 
rundliche  Kerne  und  kleine,  den  Lymphzellen  ähnliche 
oder  gleiche  Zellen;  beide  Elemente  haben  nichts  Specifl- 
sches  an  sich,  sie  liegen  dicht  gedrängt  an  einander  in 
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einem  fibrösen  Stroma.  Bald  sind  Kerne  und  Zellen  so 
massenhaft  vorhanden,  dass  das  Stroma  sehr  zurücktritt, 
bald  ist  letzteres  reichlicher  vorhanden.  Da  sich  Kerne 
und  Zellen  aus  den  Bindegewebszellen  entwickeln,  so  liegen 
sie  anfangs  jede  für  sich,  später,  bei  fortschreitender  Pro- 
liferation , in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  im  Binde- 
gewebsstroma;  etwas  Specifisches  aber  hat  diese  Anordnung 
nicht.  Ausser  den  genannten  Kernen  und  Zellen  finden 
sich  häufig  auch  reichliche  Spindelzellen,  als  Producte  der 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen.  Das  Stroma  ist  bald 
fibrillär,  bald  homogen,  zuweilen  sehr  weich  und  fast 
schleimig.  Im  letzteren  Falle  ist  dann  meist  die  Lymph- 
zellenbildung  vorwiegend,  die  Geschwulst  neigt  zum  Zer- 
fiiessen  und  bewirkt  ulcerösen  Zerfall.  Feste  Geschwülste, 
welche  mehr  reich  an  Kernen  und  Spindelzellen  sind,  neigen 
mehr  zur  Verschrumpfung,  es  tritt  in  ihnen  bald  Fettmeta- 
morphose und  feinkerniger  Zerfall  ein  und  nach  Resorption 
des  Detritus  kann  Vermehrung  und  Heilung  erfolgen. 

Die  syphilitischen  Geschwülste  kommen  am  häufigsten 
in  der  Haut,  im  Periost  und  in  den  Knochen  vor,  demnächst 
häufig  in  Lebei’,  Lunge,  Hoden,  Hirn  und  Hirnhäuten,  sehr 
selben  in  Milz,  Nieren,  Thymus,  Schilddrüse,  Pankreas, 
Ovarien,  Uterus,  Herz,  Schleimhaut  der  Verdauungs-  und 
Respirationsorgane. 

b)  Lepraknoten. 

Bei  der  knotigen  Form  des  Aussatzes  (Lepra,  Elephan- 
tiasis Graecor.,  Spedalskhed)  bilden  sich  an  vielen  Stellen 
des  Körpers  rundliche  Knoten  von  Erbsen-  bis  Haselnuss- 
grösse und  grösser.  Dieselben  treten  meist  in  grosser 
Zahl,  zu  vielen  Hunderten,  auf,  sind  weich  oder  derb, 
graulich-gelb,  neigen  zu  Erweichung  und  ulcerösem  Zerfall 
oder  zu  Verschruinpfuiig  und  Verkäsung  und  bestehen  aus 
Zellen  von  der  Beschafi'enheit  der  Lymphzellen , welche  in 
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eine  feinkörnige  albuminöse  Grunclinasse  eingelagert  sind. 
Sie  entwickeln  sich  zuerst  in  der  Haut  des  Gesichtes,  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes,  wo  sie  meist  ausgedehnte 
Zerstörungen  bewirken,  aber  auch  unter  Narbenbildung 
heilen  können;  sie  treten  ferner  in  der  Haut  der  Augen- 
lider und  der  Conjunctiva  auf;  dann  in  der  Schleimhaut 
der  Wangen,  des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Nasenhöhle, 
des  Larj’nx,  der  Trachea,  der  Bronchien,  des  Darmes, 
des  Uterus  und  der  Tuben,  ferner  in  Pleura,  Pericardium 
und  Peritonäum,  dann  auch  in  den  Lungen  und  Lymph- 
drüsen. 

Bei  der  Lepra  anaesthetica  bilden  sich  keine  solchen 
Knoten,  aber  es  bildet  sich  eine  ähnhche  Masse  als  diffuse 
Infiltration  um  das  Rückenmark,  worauf  Atrophie  und  Ver- 
härtung des  letzteren,  Paralyse,  Brand  der  Haut  und  Ex- 
tremitäten mit  Abstossung  der  Enden  derselben  folgt.  Zu- 
weilen kommen  übrigens  auch  Combinationen  der  Lepra 
tuberculosa  und  anaesthetica  vor. 

Die  Lepra  kommt  in  allen  Welttheilen  vor,  in  Europa 
besonders  im  Südosten,  doch  hat  sie  auch  im  Norden,  in 
Norwegen,  ihren  Hauptsitz.  Sie  tritt  in  jedem  Alter,  vor- 
zugsweise aber  im  10.  bis  20.  Jahre  auf,  ist  erblich  über- 
tragbar, aber  nicht  contagiös..  Heilung  ist  möglich,  tritt 
aber  sehr  selten  ein;  der  Tod  tritt  meist  durch  Anämie 
und  Atrophie  ein,  zuweilen  durch  Meningitis,  Pleuritis, 
Pneumonie  und  profuse  Durchfälle. 

r)  T u b e r k e 1. 

Eine  der  häufigsten  und  tödtlichsteii  Krankheiten  ist 
die  Tuberkulose,  welche  meist  von  Vater  oder  Mutter 
ererbt  wird  und  sich  durch  viele  Generationen  fortptianzen 
kann,  seltner  sich  spontan  entwickelt,  aber  auch  dann 
gewöhnlich  die  Bedeutung  einer  allgemeinen  Krankheit  hat 
und  nur  selten  als  rein  locale  Veränderung  auftritt.  Diese 
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Krankheit  hat  ihren  Namen  daher,  dass  man  in  den  Leichen 
der  daran  Gestorbenen  in  den  leidenden  Organen  zahlreiche, 
meist  kleine  Knötchen,  Tubercula,  sieht,  durch  welche  die 
normalen  Gewebe  verdrängt  und  zerstört  werden.  Diese 
Knötchen  sind  selten  grösser  als  ein  Hirsekorn  oder  Hanf- 
korn, doch  kommen  zuweilen  auch  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse, ja  wallnuss-  und  hühnereigrosse  Knoten  vor;  sie 
sitzen  einzeln  und  zerstreut  in  den  Organen  oder  in  Grup- 
pen zusammen;  sie  sind  theils  ganz  weich,  feucht,  theils 
gelb,,  trocken  und  bröckelig-käsig.  Ausser  ihnen  sieht  man 
ferner  in  den  Organen  diffuse  Infiltrationen  mit  ganz  ähn- 
licher, grauer  oder  gelber  Substanz,  aus  welcher  die  Knöt- 
chen bestehen,  und  aus  Zerfall  derselben  und  der  Knötchen 
hervorgegangene  Höhlen  und  Ulcerationen.  Graue  und  gelbe 
Knötchen,  eben  solche  diffuse'  Infiltrationen,  Cavernen  und 
Geschwüre  bilden  also  den  hauptsächlichsten  Befund  in 
Leichen  Tuberkulöser.  Diese  Veränderungen  nun  sind  nicht 
immer  Produkte  desselben  pathologischen  Processes,  es  sind 
nämlich  theils  Neubildungen,  Geschwülste,  theils  entzünd- 
liche Exsudate  und  Zellenbildungen  mit  eigenthümlichen 
iMetamorphosen.  Zur  ganz  richtigen  und  unbefangenen 
Beurtheilung  derselben  muss  man  ferner  wissen,  dass  ähn- 
liche Veränderungen  zuweilen  auch  in  Leichen  nicht  an 
Tuberkulose  Gestorbener  Vorkommen  und  daher  nicht  jedes 
graue  oder  gelbe  käsige  Knötchen,  nicht  jede  graue  oder 
gelbe  käsige  Infiltration  und  Plölile  als  specifisch  tuberku- 
löse Veränderung  anzusehen  ist.  Wie  man  erst  durch  viel- 
jährige genaue,  insbesondere  mikroskopische  Untersuchun- 
gen zu  diesen  Resultaten  gekommen  ist,  so  kann  auch  nur 
längere  Erfahrung  und  Belehrung  am  Sectionstisch  und 
Mikroskop  ein  sicheres  Urtheil  in  diesen  Dingen  begründen. 
Manche  Punkte  werden  bei  der  Tuberkulose  der  einzelnen 
Organe  in  dieser  Hinsicht  weiter  erörtert  w'erden.  Hier 
haben  wir  es  ferner  nur  mit  den  durch  Neubildung 
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bewirkten  Veränderungen  zu  thun,  während  die  entzünd- 
lichen bei  der  Entzündung  ihre  Darstellung  finden  werden. 

Die  erwähnten  Knötchen,  Tuberkel,  haben  meist 
die  Bedeutung  von  Neubildungen  oder  kleinen  Geschwül- 
sten, sie  sind  zunächst  charakterisirt  durch  ihren  geringen 
Umfang  und  die  grosse  Zahl,  in  welcher  sie  sich  gleichzei- 
' tig  in  einem  Organe  entwickeln , und  ferner  durch  ihren 
feinsten  Bau.  Die  grauen  Tuberkel  sind  stets  die  jüngsten 
und  bestehen  aus  kleinen  runden  und  ovalen  Kernen  und 
Zellen;  meist  sind  die  nackten  Kerne  überwiegend,  die 
Zellen  sind  sehr  klein,  indem  sich  die  Zellenmembran  nur 
w'enig  um  den  Kern  abhebt.  Diese  Elemente  liegen  dicht 
an  einamler  gedrängt  und  zwischen  ihnen  sind  nur  wenig 
Fasern  und  Gefässe  des  Mutterbodens  zu  sehen , während 
sich  eignes  Stroma  und  Gefässe  fii  den  Tuberkeln  nicht 
bilden.  Die  Entwicklung  dieser  primitiven  Elemente  der 
Tuberkel  geht  stets  von  den  Zellen  des  Mutterbodens  aus; 
meist  sind  es  auch  hier  die  Bindegewebszellen,  in  welchen 
sich  durch  Theilung  der  Kerne  grosse  Massen  nackter 
Kerne  bilden,  welche  nach  Schwund  der  Mutterzellenmem- 
bran frei  werden,  oder  welche  durch  Theilung  die  erwähn- 
ten kleinen  Zellen  produciren;  ähnliche  Vorgänge  finden 
sich  aber  auch  in  den  Zellen  der  Drüsen,  in  welchen  be- 
sonders die  endogene  Kernbildung  (II.  8.  a)  vorwiegt. 

Die  neugebildeten  Kerne  (II.  8.  a)  und  Zellen  vermeh- 
ren sich  eine  Zeit  lang  durch  Theilung  sehr  rasch,  sie 
drängen  sich  daher  immer  dichter  an  einander,  bewirken 
durch  ihren  Druck  Verödung  der  die  Tuberkel  durch- 
setzenden und  nächst  umgebenden  Capillaren  und  führen 
so  ihren  eignen  Zerfall  herbei.  Kerne  und  Zellen  schrum- 
plen  allmählig  ein,  werden  trocken,  solid  und  zerfallen 
endlich  in  kleine  Fragmente  und  Körnchen  (II.  8.  b).  Zu 
diesem  einfachen  körnigen  Zerfall  gesellt  sich  häufig  auch 
Eettmetaniorphose,  und  so  ist  das  Resultat  dieses  Vorgangs 
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ein  aus  Kern-  und  Zellfragmenten,  eiweissartigen  und  fet- 
tigen Körnchen  bestehender  Detritus  (II.  8.  c).  Sowie  diese 
Veränderungen  eintreten,  wird  der  Tuberkel  allraählig  gelb 
und  trocken  und  so  stellt  also  das  gelbe  Knötchen  nur 
eine  Metamorphose  des  grauen  dar. 

Dieser  Zerfall  führt  nun  weiter  zu  verschiedenen  Ver- 
änderungen : 1)  Der  Detritus  kann  resorbirt  werden,  es  folgt 
Schwund  des  Tuberkels  mit  narbenartiger  Einziehung  des 
Mutterbodens  an  dieser  Stelle.  2)  Der  Tuberkel  trocknet 
ein  und  bleibt  als  hartes,  hornartiges  oder  käseartiges  Knöt- 
chen. 3)  Durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  verkalkt  der 
Tuberkel  und  wird  in  eine  steinartige  Masse  umgewandelt; 
zuweilen  entwickeln  sich  mit  den  Kalksalzen  auch  Chole- 
stearinkrystalle.  4j  Der  Zerfall  der  Tuberkelmasse  zieht 
den  Zerfall  des  Mutterbodens  mit  sich,  und  es  entsteht  eine 
kleine,  mit  Detritus  gefüllte  Höhle. 

Während  der  einzelne  Tuberkel,  dessen  Entwicklung 
und  Metamorphosen  wir  bis  jetzt  betrachtet  haben,  nur 
eines  geringen  Wachsthums  fähig  ist,  ist  die  Zahl  der  ein- 
zelnen Tuberkel,  welche  in  einem  Organe  entstehen,  meist 
sehr  beträchtlich.  Diese  Tuberkeln  sitzen  bald  von  einander 
entfernt  im  Mutterorgane  zerstreut,  bald  in  Gruppen;  im 
letzteren  Falle  kann  man  entweder  noch  die  einzelnen,  die 
Gruppe  zusammensetzenden  Knötchen  unterscheiden,  oder 
sie  fliessen  alle  zu  einer  Masse  zusammen  und  die  Ver- 
änderung stellt  sich  dann  als  grosser  umschriebener  Knoten 
oder  als  diffuse  Infiltration  dar.  Geht  in  diesen  letzteren 
nun  auch  der  Zerfall  vor  sich,  so  entstehen  erst  grosse, 
gelbe  Knoten  und  Infiltrationen  und  endlich  grosse  Caver- 
nen  und  ülcera. 

Tuberkeln  entwickeln  sich  primär  bald  nur  in  einem 
Organe,  bald  in  mehreren  zugleich;  regelmässig  tritt  secuu- 
däre  Verbreitung  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  oft 
auf  zahlreiche  andere  Organe  ein,  welche  bald  chronisch, 
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bald  acut  vor  sich  geht.  Primär  bilden  sich  Tuberkel  am 
häufigsten  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen,  Darmdrüsen  und 
im  Larynx,  selten  in  den  Genitalien,  Harnwegen,  im  Hirn 
und  in  den  Knochen;  secundär  am  ersten  in  Lymphdrüsen 
und  serösen  Häuten,  seltner  in  Schleimhäuten,  Nieren,  Milz, 
Leber  und  anderen  Organen. 

(I)  Rotz  knoten. 

Rotzknoten  entstehen  beim  Menschen  nur  nach  vorher- 
gegangener Infection  von  mit  Rotz  (Malleus  humidus)  oder 
Wurm  (Malleus  farciminosus)  behafteten  Pferden.  Dieselben 
sind  hirsekorn-  bis  erbsengross,  selten  grösser,  gelblich, 
weich,  ziemlich  scharf  umschrieben,  aber  nie  mit  einer 
Zellgewebskapsel  umgeben  und  haben  grosse  Neigung  zu 
Zerfall  und  ulceröser  Zerstörung.  Sie  bilden  sich  meist 
primär  in  grosser  Anzahl  und  können  sich  auch  secundär 
vielfach  verbreiten.  In  den  meisten  Fällen  entstehen  sie 
zuerst  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  bewirken  in 
derselben  isolirte,  später  confiuirende  Ulcera  und  off  aus- 
gebreitete, selbst  Knorpel  und  Knochen  betreffende  Zer- 
störungen. Zuweilen  zeigen  sich  Knoten  und  aus  deren 
Zerfall  hervorgehende  Ulcera  auch  in  Larynx,  Trachea  und 
Bronchien.  Secundäre  Knoten  finden  sich  in  Lymphdrüsen, 
Lungen,  Haut,  Muskeln,  Milz,  Nieren,  Darm,  den  serösen 
Häuten  und  Synovialhäuten. 

Die  histologischen  Elemente  der  Rotzknoten  sind  kleine, 
den  Lymphzellen  gleiche  Zellen,  welche  dicht  an  einander 
gedrängt  liegen  oder  eine  feinkörnige  Intercellularsubstanz 
zwischen  sich  haben.  Die  Zellen  gehen  aus  Proliferation 
der  Bindegewebszellen  hervor. 

Bei  mit  Rotz  behafteten  Menschen  finden  sich  ausser 
den  specifischen  Rotzknoten  an  vielen  Stellen  des  Körpers 
metastatische  Infarcte  und  Abscesse,  diphtheritische  Ent- 
zündungen und  Lymphangioitis. 
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e)  Lnpusknoten. 

Der  Lupus  ist  charakterisirt  durch  Neubildung  zahl- 
reicher hirsekorn-  bis  hanfkorngrosser  Knötchen,  welche 
aus  Kernen  und  lymphoiden  Zellen  in  feinkörniger  Grund- 
substanz bestehen  und  sich  im  Bindegewebe  aus  Prolifera- 
tion der  Bindegewebszellen  bilden.  Dieselben  haben  eine 
graubraune  Farbe,  sind  scharf  umschrieben,  ohne  abgekap- 
selt zu  sein,  und  neigen  sehr  zum  ulcerösen  Zerfall. 

Die  Lupusknoten  entwickeln  sich  vorzugsweise  in  der 
Haut  des  Gesichtes,  in  welcher  sie  ausgedehnte  Zerstörun- 
gen hervorbringen  können.  Sie  finden  sich  in  der  Haut, 
ausserdem  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers;  ferner 
kommen  sie  auch  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle, 
Mundhöhle,  im  Gaumen,  Pharynx  und  Larynx  vor,  überall 
Ulcera  und  grosse  Zerstörungen  bewirkend,  welche  aber 
wie  die  der  Haut  unter  Bildung  fibröser  Narben  heilen 
können. 


/■)  Leukiiraisclie  Knoten. 

Diese  Knoten  finden  sich  in  den  Leichen  Leukämi- 
scher; dieselben  sind  hirsekorn-  bis  haselnussgross,  weiss, 
weich,  zuweilen  fast  markig  und  entwickeln  sich  meist  in 
grosser  Anzahl.  Sie  bestehen  aus  kleinen  Kernen  und 
lymphoiden  Zellen  und  entwickeln  sich  aus  Proliferation 
der  Bindegewebszellen.  Am  häufigsten  kommen  sie  vor  in 
Milz,  Lymphdrüsen,  Leber,  Nieren;  in  einzelnen  Fällen 
werden  sie  gefunden  in  Pleura,  Schleimhaut  des  Magens, 
des  Darmes,  der  Zunge  und  Trachea.  Sie  gehen  keine 
weiteren  Veränderungen  ein  und  zeigen  keine  Neigung  zu 
ulceröser  Destruction. 

y)  Typli  usknoteji. 

Bei  Typhus  abdominalis  kommen  stets  charakteristische 
Neubildungen  vor,  welche  ihrer  Natur  nach  auch  zu  den 
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Kern-  oder  Lymplizellengesch Wülsten  gehören.  Sie  stellen 
sich  meist  in  Form  hirsekorn-  bis  hanfkorngrosser  weisser, 
markiger  Knötchen  dar,  die  durch  Confluenz  auch  umfang- 
reichere Knoten  bilden  können,  und  bestehen  vorzugsweise 
aus  kleinen,  runden  und  ovalen,  glänzenden  Kernen,  welche 
aus  endogener  Proliferation  von  Drüsen-  oder  Bindegewebs- 
zellen hervorgehen.  Der  Hauptsitz  der  Neubildung  ist  die 
Schleimhaut  des  Ileum  und  Colon,  und  in  diesen  wieder 
die  Peyerschen  und  Solitär-Drüsen;  ausserdem  kommt  sie 
in  den  Mesenterialdrüsen,  der  Milz  und  häufig  auch  in 
Leber  und  Nieren  vor,  wo  die  Knötchen  oft  so  klein  sind, 
dass  sie  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskopes  gesehen  werden 
können. 

Auch  bei  Scharlach  und  anderen  Exanthemen  kommen 
ähnliche  kleine  Knötchen  in  Leber  und  Nieren  vor. 

II.  Unorganisirt^  Neubildungen. 

1)  Concremente  und  Steine  von  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk  in  physiologischen  und 
pathologischen  Geweben,  in  Exsudaten  und  Sekreten.  (S. 
Verkreidung.) 

2)  Atheromatöser  Brei  aus  Kalksalzen,  Cholestea- 
rinkrystallen  und  Fettkörnchen.  (S.  Atheromatöser  Process.) 

3)  Fett  als  Stearinkörnchen  oder  Elainkügelchen  nach 
Fettmetamorphose,  als  flüssige  oder  krystallinische  (nadel- 
förmige discrete  oder  büschelförmig  gruppirte  Margarin- 
krystalle)  Massen  nach  Brand. 

4)  Cholestearinkrystalle  ausser  in  Begleitung  von 
Fett  und  Kalksalzen  auch  isolirt  als  Residuum  von  Exsu- 
daten und  Cysteninhalt. 

5)  Steine  aus  specifischen  Bestandtheilen  von  Drüsen- 
sekreten zusammengesetzt:  Harnsteine,  Gallensteine. 

6)  Concremente  von  harnsaurem  Natron  in 
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den  sogenannten  Gichtknoten;  sie  bilden  meist  gelblich- 
weisse,  hie  und  da  ziegelroth  gesprenkelte,  weiche,  an  der 
Luft  erhärtende  Massen,  welche  unter  dem  Mikroskop 
Krystallbüschel  von  harnsaurem  Natron  zeigen. 


III.  Die  Bildung  von  Wasser  und  Luft. 

1 . Wasser. 

Eine  wasserhelle  Flüssigkeit  mit  den  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  serösen  Exsudates  (s.  unten) 
kommt  ausser  bei  Entzündung  vor  als  Grundlage  der  Was- 
sersucht, Hydrops,  der  serösen  Säcke  und  anderer 
geschlossener  Räume  und  des  Oedems  der  parenchyma- 
tösen Organe. 

Die  hydropische  Flüssigkeit  sammelt  sich  bald  allmählig 
an,  bald  rasch,  ihre  Menge  ist  gering  oder  bedeutend,  sie 
bleibt  oder  wird  allmählig  oder  rasch  wieder  resorbirt. 
Sie  ist  bald  farblos,  bald  gelblich,  grünlich,  roth,  braun, 
schwarz  gefärbt  durch  beigemischte  Fettkügelchen  (aus  den 
durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien 
der  serösen  Häute),  Blutkörperchen  oder  Pigment. 

Die  ödematöse  Flüssigkeit  füllt  die  Interstitien  und 
kleinsten  Hohlräume  der  Gewebe,  welche  daher  mit  Wasser 
mehr  oder  weniger  getränkt  erscheinen,  angeschwollen  und 
teigig  weich  sind.  Ihre  Erscheinungsweise  ist  wie  die  des 
Hydrops. 

Die  Wasserbildung  wird  bedingt:  1)  durch  mechani- 
sche Hyperämie  oder  überhaupt  Behinderung  des  Rück- 
flusses des  Venenblutes;  sie  ist  allgemein,  wenn  die  Behin- 
derung vom  Herzen,  local,  wenn  dieselbe  von  einzelnen 
Venen  ausgeht;  2)  durch  Hydrämie  bei  Krankheiten  der 
Nieren,  welche  deren  Funktionen  behindern,  bei  chroni- 
schen Krankheiten,  welche  die  Blutbildung  beeinträchtigen 
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und  Marasmus  lierbeifüliren ; 3)  durch  behinderte  Thätig- 
keit  der  Lymphgetasse. 


2.  Luft. 

ö)  Gasbildung  durch  Zersetzung  von  Exsuda- 
ten, Brandjauche. 

b)  Abnorme  Vermehrung  der  im  Normalzustände 
gebildeten  D a r m g a s e. 

c)  Retention  dieser  Darmgase,  oft  mit  gleichzeitiger 
Vermehrung  derselben. 

d)  Eindringen  der  Luft  von  Aussen  oder  von 
der  Lunge  oder  vom  Tractus  intestinofum  aus  durch  Wun- 
den und  Perforationen. 

e)  Spontane  Luftbildung  im  Blut,  in  serösen 
Säcken  und  Schleimhäuten  findet  nach  einigen  Beobach- 
tungen nicht  unwahrscheinlich  in  seltenen  Fällen  statt. 

B.  Die  pathologische  Rückbildung. 

(Die  Altersveränderungen , Entartungen , Degenerationen, 
Metamorphosen,  Erweichung,  Necrosirung,  Brand.) 

1)  Alters veränderuugeu  sind  solche,  welche 
im  hohen  Alter  als  Rückbildung:  Atrophie,  fettige  Ent- 
artung, Verkalkung  u.  s.  w.  in  vielen  Organen  auftreten. 
Bis  zu  einer  gewissen  Grenze  sind  sie  normale  Erschei- 
nungen, zuweilen  aber  übersteigt  die  Rückbildung  das  ge- 
wöhnliche Maass  oder  tritj;  vorzeitig  ein  und  kommt  so  in 
das  Gebiet  der  Pathologie.  Es  gehören  hierher:  die  senile 
Atrophie  des  Nervensystems,  des  Bewegungsapparates,  der 
Lungen  und  Luftwege,  der  Leber  und  Milz,  der  Hoden, 
Ovarien  und  des  Uterus,  Fettbildung  und  Verkreidung  im 
Gefässsystem,  in  Drüsen,  Knorpeln.  (S.  spec.  path.  Anat.) 

2)  Metamorplioseu  (Entartungen,  Degeneratio- 
nen) sind  solche  Veränderungen,  welche  eine  Rückbildung, 
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theilweise  oder  totale,  bleibende  Umänderung  der  chemi- 
schen Zusammensetzung,  der  Textur  und  dadurch  auch  der 
Funktion  und  Entwicklung  der  Gewebe  und  Organe  bewir- 
ken. Sie  kommen  vor  an  physiologischen  und  pathologi- 
schen Geweben,  Sekreten  und  Exsudaten. 

Die  Rückbildung  ist  bedingt  durch  Auftreten  neuer 
Substanzen  in  den  Gewebstheilen,  welche  deren  weitere 
Ernährung  und  Entwicklung  hindern  oder  selbst  ihren  völ- 
ligen Untergang  herbeiführen.  Die  neuen  Substanzen  gehen 
aus  chemischen  Umwandlungen  (Metamorphosen)  der  nor- 
malen Bestandtheile  der  Gewebe  hervor  oder  treten  von 
Aussen  ein  und  verdrängen  die  letzteren.  Der  Zusammen- 
hang der  Gewebe  bleibt  erhalten  oder  es  tritt  Zerfall  und 
Resorption  ein.  Der  Vorgang  ist  bald  rein  local,  bald  die 
Folge  allgemeiner  Veränderung  der  Ernährung  und  Blut- 
bildung. 

a)  Fettmetamoi’phosc. 

Die  Produkte  derselben  sind  theils  die  gewöhnlichen 
Fette  oder  Lipyloxydsalze,  Margarin,  Elain,  theils  Chole- 
stearin. 

1)  Das  gewöhnliche  Fett  zeigt  sich  meist  in  Form 
von  festen  Körnchen  oder  Tropfen,  welche  beide  durch  ihren 
starken  Glanz  und  ihren  dunklen  Contour  unter  dem  Mikro- 
skope leicht  zu  erkennen  sind  (II.  11.  12);  seltner  kom- 
men nadel-  oder  garbenförmige  Fettkrystalle  vor  (IV.  9). 

A.  Die  Fettbildung  in  den  Q^webstheilen  ist  ein  localer 
Vorgang,  bestehend  in  Umbildung  der  normalen  Bestand- 
theile und  der  zur  Ernährung  neu  aufgenommenen  Stoffe 
in  Fett.  Das  Resultat  ist  Zerfall  der  Gewebstheile  in  eine 
Masse  feiner  Fettkörnchen , welche  resorptionsfähig  sind, 
daher  in  letzter  Reihe:  Schwund  und  Verschrumpfung. 

Diese  Fettmetamorphose  tritt  ein  nach  allen  Störungen 
der  normalen  Ernährung,  insbesondere  durch  Behinderung 
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der  Circulatioii , der  Innervation,  durch  Infiltration  der 
Theile  mit  Exsudat  und  Extravasat.  Sie  betrifft  Zellen, 
Fasern,  Membranen  und  Grundsubstanzen;  es  treten  erst 
nur  wenig  feine  Fettkörnchen  auf,  dann  immer  mehr,  bis 
sie  dicht  an  einander  liegen,  die  Zellen  werden  dadurch  in 
kugelige  Aggregate  von  Fettkörnchen  verwandelt,  Körn- 
chenzellen, Kern  und  Membran  gehen  ebenfalls  im  Fett 
unter  und  endlich  bleibt  nur  noch  ein  Körnchenhaufen, 
welcher  endlich  auseinanderfällt  (I.  3).  Mit  blossem  Auge 
erkennt  man  die  Veränderung  an  der  durch  sie  bewirkten 
weissen  oder  gelblichen  Farbe  der  Gewebe. 

Sie  betrifft  1)  alle  normalen  Gewebe,  theils  als  selbst- 
ständige Veränderung,  theils  als  Theilerscheinung  von  an- 
deren Processen : Entzündung,  Blutung,  Neubildung;  2)  alle 
neugebildeten  Gewebe;  3)  Exsudate  und  Extravasate,  und 
bewirkt,  ausser  der  erwähnten  Entfärbung  des  Theils, 
Resorption,  Verödung,  Verhärtung  oder  auch  Erweichung 
derselben.  Einmal  mit  Fettkörnchen  gefüllte  Gewebe  zer- 
fallen stets  und  erhalten  nie  ihren  normalen  Zustand  wieder. 

B.  Die  Fettbildung  in  den  Zellen  ist  Folge  allgemeiner 
Veränderungen  der  Ernährung  und  Blutbildung,  das  Fett 
wird  vom  Blute  aus  in  die  Zellen  abgelagert  in  Form  klei- 
ner und  grosser  Tropfen,  welche  meist  unter  einander 
zusammenfliessen ; das  Resultat  ist  Füllung  der  Zellen  mit 
Fett  bis  zur  vollständigen  Umwandlung  in  eine  Fettzelle, 
ohne  dass  hierauf  nothwendig  Untergang  der  Zelle  folgen 
müsste.  Dieser  Vorgang  findet  sich  vorzugsweise  in  den 
Leberzellen  (II.  12)  und  in  den  Bindegewebszellen  (II.  4) 
und  ist  meist  Folge  von  Ueberhäufung  des  Pfortaderblutes 
oder  des  gesammten  Körperblutes  mit  Fett.  Das  in  den 
Zellen  abgelagerte  Fett  kann  unter  Umständen  auch  wie- 
der in  das  Blut  aufgenommen  werden  und  die  Zellen  kön- 
nen dann  in  ihren  früheren  Zustand  zurückkehren;  zuweilen 
gehen  aber  flie  fettig  infiltrirten  Zellen  zu  Grunde. 
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Von  der  eigentlichen  Fettmetamorphose  ist  diejenige 
Veränderung  zu  unterscheiden,  bei  welcher  die  Gewebstheilp 
selbst  nicht  fettig  entarten,  sondern  nur  durch  zwischen 
ihnen  massenhaft  neugebildete  Fettzellen  verdrängt  wer- 
den: interstitielle  Fettentartung.  Die  Fettzellen 
entwickeln  sich  aus  Bindegewebszellen,  der  Vorgang  ist  all- 
gemein verbreitet  und  ist  Folge  allgemeiner  Veränderungen 
der  Ernährung  und  Blutbildung  (I'ettsucht,  Polysarcia)  oder 
ist  local  auf  einzelne  Organe  und  Regionen  beschränkt. 

2)  Das  Cholestearin  kommt  stets  in  Form  rhom- 
bischer Tafeln  vor  (IV.  11),  welche  nur  selten  so  schmal 
werden,  dass  sie  sich  der  Nadelform  nähern.  Diese  Kry- 
stalle  bilden  sich  ausserordentlich  häufig  in  allen  Theilen, 
in  welcher  kein  regelmässiger  Stoftwechsel  stattfindet  und 
die  daher  ihrem  Zerfall  entgegengehen;  ihre  Anwesenheit 
ist  deshalb  stets  ein  Zeichen  von  Rückbildung.  Sind  sie 
in  geringer  Menge  vorhanden,  so  kann  man  ihre  Anwesen- 
heit mit  blossen  Augen  nicht  erkennen,  in  grösserer  Menge 
aber  sind  sie  leicht  durch  den  glimmerartigen  Glanz  zu 
erkennen.  Sie  finden  sich  selten  rein,  indem  meist  neben 
ihnen  in  Folge  der  Rückbildung  Fettkörnchen,  eiweissartige 
Körnchen,  zuweilen  auch  Kalk-  und  Pigmentkörnchen  ge- 
funden werden.  Am  häufigsten  kommt  das  Cholestearin 
vor:  in  abgesackten  serösen  oder  fibrinösen  Exsudaten,  im 
zerfallenden  Inhalt  alter  Cysten,  insbesondere  solcher  mit 
dermoider  Wand  und  epithelialem  und  fettigem  Inhalt,  in 
zerfallenden  Verdickungsschichten  der  Innenhaut  der  Arte- 
rien (sog.  atheromatöser  Proces.s),  in  alten  käsigen  Tuber- 
keln. Ausserdem  bildet  das  Cholestearin  den  Hauptbe- 
standtheil  der  meisten  Gallensteine. 

b)  Verkalkung,  Verkreidung. 

Verkreidung  oder  Verkalkung,  Umwandlung  der 
Theile  in  kreidige  oder  steinharte,  knochenharte  und  kno- 
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chenähnliche  Massen,  Steine,  Concremente,  kommtim 
Körper  sehr  häufig  vor,  ist  bedingt  durch  Freiwerden  von 
Kalksalzen  der  Gewebe  oder  der  in  dieselben  eingeführten 
parenchymatösen  Flüssigkeit.  Die  Kalksalze  (kohlensaurer 
und  phosphorsaurer  Kalk)  treten  in  Gestalt  sehr  kleiner 
Körnchen  oder  Kügelchen  auf,  die  allmählig  zu  grösseren, 
unregelmässigen  Körnern  und  in  den  festesten  Gebilden 
dieser  Art  zu  einer  homogenen  glänzenden,  splitterig  brü- 
chigen Masse  confluifen.  Sie  sind  in  Salzsäure  löslich  und 
nach  ihrem  Verschwinden  bleiben  die  organischen  Theile 
zurück  (II.  14). 

Die  Verkalkung  bewirkt  stets  völligen  Untergang  der 
Theile,  denn  wenn  auch  ihre  Form  erhalten  bleibt,  so  hebt 
doch  die  Infiltration  mit  Kalk  das  Leben  und  die  Funktio- 
nen auf.  Die  Verkalkung  ist  stets  Folge  veränderter  Er- 
nährung, findet  sich  allein  oder  neben  Fettmetamorphose 
und  körnigem  Zerfall.  Die  zu  Grunde  liegende  Ernährungs- 
veränderung ist  meist  local,  beruhend  in  Behinderung  der 
Circulation,  in  Exsudation,  Blutung  u.  s.  w.,  oder  sie  ist 
allgemein  und  beruht  auf  übermässiger  Aufnahme  von  Kalk- 
salzen in  das  Blut;  letzterer  Vorgang  kommt  hauptsächlich 
bei  solchen  Knochenkrankheiten  vor,  bei  welchen  die  Kno- 
chensubstanz untergeht  und  die  Salze  in’s  Blut  aufgenoni- 
men  werden;  reichen  die  gewöhnlichen  Wege  zu  ihrer  Aus- 
scheidung und  Entfernung  nicht  hin,  so  werden  sie  dann  in 
die  Gewebstheile  verschiedener  Organe,  z.  B.  Lungen,  Magen- 
schleimhaut, deponirt.  (Kalkmetastase,  Virchow.) 

Die  Verkalkung  findet  sich  1)  in  Sekreten  der  Drü- 
sen, im  schleimigen  Inhalt  ihrer  Ausfülirungsgänge , im 
Schleim  der  Schleimhäute  überhaupt,  es  bilden  sich  klei- 
nere oder  grössere  Steinchen  von  gleichraäfisigem  oder 
geschichtetem  Bau ; die  Veränderung  ist  bedingt  durch  Ver- 
änderungen der  Sekrete,  Stagnation  derselben  und  des 
Schleimes,  Verunreinigung  derselben  mit  Exsudaten,  frem- 

9 * 
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(len  Körpern;  hierher  gehören  Steine  in  Tonsillen,  Darm, 
Speicheldrüsen  u.  s.  w. ; 2)  in  Exsudaten  und  Extravasaten, 
3)  in  physiologischen  und  pathologischen  Geweben.  Hier- 
her gehören  die  Verkalkungen  und  scheinbaren  Verknöche- 
rungen seröser  Häute  und  fibröser  Kapseln,  von  Gefässen, 
Sehnen,  Bändern,  Pseudomembranen,  Eiter,  Tuberkel, 
Fibroiden  u.  s.  w. 

c)  Speckige  oder  amyloide  Entartung. 

Das  Produkt  dieser  Entartung  ist  ein  eigenthümlicher 
Stoff,  dessen  chemische  Beschaffenheit  noch  nicht  vollstän- 
dig bekannt  ist  und  dessen  Anwesenheit  bis  jetzt  allein 
durch  seine  Reaction  auf  Jod  und  Jod-Schwefelsäure  mit 
Sicherheit  erkannt  und  bestimmt  werden  kann. 

Wird  dieser  Stoff’  in  grösserer  Menge  in  die  Organe 
abgelagert,  so  erscheinen  dieselben  geschwollen,  mit  einer 
hellen,  grauen,  graugelblichen  oder  grauröthlichen  Sub- 
stanz infiltrirt  und  auf  der  Schnittfläche  glatt,  etwas  trocken 
und  eigenthümlich  glänzend  (speck-  oder  auch  wachsähn- 
lich,  daher  die  Namen:  speckige  Entartung,  Wachsent- 
artung). 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen  alle 
entarteten  Theile  vergrössert  und  mit  einer  durchaus  homo- 
genen, farblosen,  hellen  Substanz  durchsetzt,  welche  meist 
einen  ziemlich  starken  Glanz  hat.  Setzt  man  zu  dieser 
Jod,  so  färbt  sie  sich  nicht  wie  stickstoffhaltige  Substanzen 
braun,  sondern  sie  bleibt  entweder  farblos  oder  nimmt 
eine  eigenthümliche  rothe  Farbe  an,  seltner  eine  bläuliche; 
setzt  man  .zu  der  nach  einfachem  Jodzusatz  farblos  geblie- 
benen Substanz  noch  Schwefelsäure  zu,  so  färbt  sie  sich 
lila,  blauroth,  blauschwarz,  rein  blau  oder  violett  und  be- 
hält diese  Farbe  längere  oder  kürzere  Zeit,  bis  sie  all- 
mählig  erblasst  und  schwindet,  womit  auch  die  Gewebs- 
theile  selbst  zerfallen.  Da  Cholestearin  eine  ähnliche 
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Reaction  auf  Jod  und  Schwefelsäure  zeigt,  und  auch  die 
chemische  Analyse  darauf  hiuzudeuteu  schien,  betrachtete 
H.  Meckel  diesen  Stoff  als  eine  dem  Cholestearin  ver- 
wandte Substanz.  Virchow  fasste  mehr  die  Aehnlichkeit 
der  Reaction  der  pflanzlichen  Cellulose  und  des  Amyloides 
in’s  Auge  und  glaubte,  dass  die  fragliche  Substanz  diesen 
verwandt  sei.  Friedreich  und  Kekule  fanden  bei  der 
chemischen  Untersuchung  in  einem  Falle  sehr  reichen 
Stickstoffgehalt;  demnach  würde  die  Substanz  vielleicht 
doch  den  eiweissartigen  Körpern  zuzurechnen  sein,  wenn 
auch  der  Mangel  der  braunen  Färbung  durch  Jod  dagegen 
zu  sprechen  scheint.  Entscheidung  kann  nur  durch  viel- 
fache chemische  Analysen  gebracht  werden,  da  einzelne 
Reactionen  nie  absolute  Sicherheit  geben  können.  Gegen 
die  gewöhnlichen  mikroskopischen  Reagentien  verhält  sich 
die  Substanz  weder  fett-  noch  amyloidähnlich,  sondern 
mehr  eiweissartig,  in  Wasser  bleibt  sie  lange  unverändert 
in  Essigsäure  ebenfalls  oder  quillt  etwas  auf  und  wird 
glänzender,  in  kaustischen  Alkalien  schwindet  sie,  in  Gly- 
cerin wird  sie  etwas  heller,  erhält  sich  aber  sehr  lange, 
in  Aether  bleibt  sie  unverändert. 

Die  Ablagerung  der  Substanz  geschieht  in  der  Regel 
in  die  Gewebstheile  selbst,  nicht  zwischen  dieselben,  am 
häufigsten  in  Zellen,  welche  ihren  gewöhnlichen  trüben, 
feinkörnigen  Inhalt  verlieren  und  statt  dessen  die  helle, 
homogene,  glänzende  Substanz  aufnehmen  und  dabei  meist 
beträchtlich  grösser  werden  (II.  13.  b).  Die  Kerne  gehen 
dabei  zu  Grunde,  meist  später  auch  die  Zellmembran  und 
es  pflegen  dann  die  aus  den  Zellen  hervorgegangenen  glän- 
zenden Körper  in  kleinere  Fragmente  zu  zerfallen.  Zuwei- 
len lagert  sich  die  Substanz  schichtweise  in  einer  Zelle 
oder  um  eine  schon  entartete  Zelle  ab  und  es  entstehen  so 
concentrisch  geschichtete  Körper,  welche  viel  Aehnlichkeit 
mit  Stärkekörperchen  haben  (Corpuscula  amylacea  II.  13.  c). 


134 


Am  häufigsten  kommt  die  speckige  Entartung  vor  in 
den  Nieren,  der  Milz  und  Leber,  demnächst  in  den  Lymph- 
drüsen  und  Darmfollikeln,  in  einzelnen  Fällen  auch  in 
anderen  Drüsen;  die  Ablagerung  geschieht  in  die  Drüsen- 
zellen, die  Wandungen  der  kleinen  Gefässe,  insbesondere 
der  Arterien,  seltner  in  die  homogenen  Membranen  der 
Drüsen  und  die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes.  Ferner 
entarten  häufig  die  kleinen  Gefässe  der  Gekröse,  der 
Schleimhaut  des  Tractus  intestinalis;  in  einzelnen  seltnen 
Fällen  sah  man  auch  Entartung  des  Uterus,  der  Herzmus- 
keln, einzelner  Knorpelstellen.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Be- 
fund sind  Corpuscula  amylacea  im  Nervensystem  hei  Alters- 
atrophie und  Degeneration. 

Die  Ablagerung  dieser  Substanz  ist  meist  Folge  ge- 
störter Ernährung  und  Blutbildung  durch  scliAvere  chroni- 
sche Krankheiten : Syphilis , Hydrargyrose , Tuherculose, 
Caries,  entzündliche  Nierenentartung,  Herzfehler,  Krebs- 
kachexie u.  s.  w.  Zuweilen  soll  sich  diese  Substanz  auch 
primär  im  Blute  bilden  können  und  ihre  Ablagerung  in 
den  Nieren,  der  Milz,  Leber  u.  s.  w.  dann  eine  selbststän- 
dige Krankheit  darstellen. 

d)  Schleim-  und  Colloidmctamorphose. 

Diese  Metamorphose  beruht  auf  Ablagerung  von  muciu- 
haltigen  Substanzen  in  Zellen,  welche  gewöhnlich  einen 
feinkörnigen,  eiweissartigen  Inhalt  haben.  Genauere  che- 
mische Analysen  dieser  Substanzen  fehlen  noch. 

Diese  Substanzen  werden  nur  in  Zellen  abgelagert 
und  bewirken  in  denselben  eine  ganz  ähnliche  Veränderung 
wie  die  A^nyloidsubstauz ; die  Zellen  Averden  grösser,  ver- 
lieren ihren  feinkörnigen,  trüben  Inhalt  und  werden  mit 
einer  hellen,  homogenen,  mattglänzenden  Substanz  gefüllt, 
während  der  Kern  allmählig  schwindet  (II.  15).  Die  mikro- 
chemische Untersuchung  zeigt  leicht  die  wahre  Natur  dieser 
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hellen,  glänzenden  Körper;  erleiden  sie  durch  Jod  und 
Schwefelsäure  blaue  oder  violette  Färbung,  so  gehören  sie 
der  Amyloidsubstanz  an;  schwinden  sie  in  Essigsäure  mit 
oder  ohne  Zurücklassung  eines  Kernes,  so  gehören  sie  dem 
Eiw'eiss  an;  bleiben  sie  in  Essigsäure  unverändert,  ziehen 
sich  zusammen  oder  bildet  sich  in  verdünnter  Essigsäure 
ein  Niederschlag  in  ihnen,  der  sich  in  starker  wieder  löst, 
so  gehören  sie  dem  Schleim  an. 

ln  anderen  Fällen  werden  diese  Substanzen  vorzugs- 
weise im  Kerne  abgelagert,  dann  bläht  sich  dieser  zu  einer 
grossen  Kugel  mit  hellem  Inhalt  auf  (I.  8.  a) ; ---  in  anderen 
bilden  sie  im  Zelleninhalt  umschriebene  kugelige  Massen 
ohne  Membran,  welche  allmählig  den  normalen  Inhalt  ver- 
drängen (I.  5.  b);  — zuweilen  werden  sie  vorzugsweise  in 
der  Peripherie  des  Kernes  abgelagert  und  umgeben  diesen 
wie  einen  hellen  Hof  (I.  8.  b);  — endlich  können  sie  auch 
um  Zellen,  die  von  Kapseln  umgeben  werden,  abgelagert 
werden,  so  dass  die  Zellen  in  eine  helle,  glänzende  Kugel 
eingeschlossen  erscheinen  (I.  8.  f). 

Erleiden  viele  Zellen  in  einem  Organe  die  beschrie- 
benen Veränderungen,  so  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  eine 
schleimige,  leimartige  (daher  der  Name  Colloid),  oder  gal- 
lertartige, helle,  farblose  Substanz,  mit  welcher  die  Organe 
inliltrirt  erscheinen. 

Diese  Metamorphose  ist  stets  ein  localer  Vorgang  und 
findet  sich  vorzugsweise  in  Drüsenzellen,  so  z.  B.  in  der 
Schilddrüse,  den  Lippendrüsen,  den  Drüsen  der  Uterus- 
schleimhaut; es  wird  dadurch  ein  Follikel  in  einen  cysten- 
artigen Körper  mit  colloidem  oder  schleimigem  Inhalt  ver- 
wandelt oder  nachdem  die  Zellen  sämmtlicher  Acini  die 
Metamorphose  eingegangen  sind,  bleibt  nur  ein  alveolares 
' Fasergerüst,  dessen  Maschenräumc  mit  Colloidkugeln  gefüllt 
sind,  zurück;  letztere  können  später  auch  unter  einander 
zu  einer  homogenen  Substanz  ziisammenHiesseu. 
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Ausserdem  findet  sich  diese  Metamorphose  auch  in 
neugebildeten  Zellen,  theils  als  zufällige  Erscheinung  an 
einzelnen  Zellen,  z.  B.  in  Krebszellen,  Epitheliomzellen, 
theils  über  alle  Zellen  verbreitet  und  so  den  Charakter  der 
ganzen  Neubildung  verändernd;  so  bilden  sich  Cysten  mit 
schleimigem  und  colloidem  Inhalte  durch  Metamorphose 
ihrer  Zellen  und  im  Alveolarcancroid  erlialten  die  Zellen 
erst  nach  Aufnahme  von  Colloidsubstanz  ihre  letzte  Aus- 
bildung. 

In  den  entarteten  Zellen  sowohl,  als  in  der  durch  ihr 
Zerfliessen  gebildeten  freien  Colloid-  oder  Schleimmasse 
kann  später  Fettmetamorphose,  Cholestearinbildung  und 
zuweilen  auch  Verkalkung  ein  treten  und  so  die  Substanz 
untergeben.  In  manclien  Fällen  gelien  auch  weitere  che- 
mische Metamorphosen  in  den  Substanzen  vor  sich  und  so 
können  sie  z.  B.  allmählig  aus  dem  zähen,  schleimigen, 
gallertigen  Zustand  in  einen  wässerigen,  serösen  über- 
gehen. 


e)  r i g in  e n 1 1)  i 1 (1  u ii  g. 

Der  pathologische  Farbstoti',  Pigment,  besteht  aus 
einer  gelben,  braunen,  rothen  oder  schwarzen  Substanz, 
welche  sich  stets  aus  Blutfarbstoff  entwickelt  und  in  Form 
von  Körnchen  oder  Krystalleii  erscheint. 

Die  Pigmentkörnchen  sind  meist  sehr  klein,  rundlich 
oder  eckig  und  haben  die  oben  angegebenen  Farben;  sie 
liegen  entweder  einzeln  und  zerstreut  oder  bilden  kleine 
und  grössere  Conglomerate. 

Die  Pigmentkrystalle  haben  in  der  Regel  die  Form 
dicker  rhombischer  Säulen  (IV.  10),  sind  bald  so  klein, 
dass  sie  nur  bei  starken  Vergrösserungen  sichtbar  sind, 
bald  so  gross,  dass  man  sie  fast  mit  blossem  Auge  erken- 
nen kann.  Nach  ihrer  Farbe  zerfallen  sie  in  zwei  Arten: 
die  gewöhnlichsten  sind  rothe,  ziegelrothe  oder  dunkler 
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braimrothe  (Hämatoiclinkrystalle),  ausgezeichnet  durch  ihre 
scharfen  Contouren  und  starken  Glanz;  die  selteneren, 
welche  nur  bei  vielfachen  Untersuchungen  hie  und  da  ein- 
mal zur  Beobachtung  kommen,  sind  die  schwarzen,  welche 
oft  fragmentarisch  und  unregelmässig  contourirt  sind  (Me- 
laninkrystalle).  Ausserdem  kommen  auch  noch  nadelför- 
mige Pigmentkrystalle  vor,  für  sich  oder  mit  den  rothen 
gemischt,  die  Nadeln  sind  gelbroth  gefärbt,  sehr  zart,  meist 
in  Büschel-  oder  Pinselform  gelagert  (IV.  14). 

Das  schwarze  Pigment  in  Körnchen-  und  Krystallform 
ist  sehr  reich  an  Kohlenstoff  und  meist  gegen  Säuren  und 
Alkalien  ganz  unempfindlich,  nur  einzelne  Formen  werden 
durch  Mineralsäuren  verändert  und  roth  gefärbt.  Das 
rothe  Pigment  wird  durch  kaustische  Alkalien  allmählig 
zerstört  und  entfärbt;  Mineralsäuren  bewirken  zunächst 
eine  schöne  dunkle  Purpurfarbe,  dann  breitet  sich  ein 
eben  solcher  Saum  um  Körnchen  und  Krystalle  aus  und 
allmählig  blasst  die  Farbe  ab  und  Alles  verschwindet; 
zuweilen  tritt  nach  Zusatz  von  Mineralsäuren  ein  ähnliches 
Farbenspiel  wie  beim  Gallenfarbstoft’  auf,  auf  die  purpur- 
rothe  oder  braune  Farbe  folgt  grün,  blau,  violett  und  gelb, 
worauf  die  Färbung  schwindet. 

Die  Pigmentbildung  aus  dem  Blutfarbstoff'  geht  meist 
so  vor  sich,  dass  der  letztere,  allein  oder  von  anderen 
Bestandtheilen  der  Blutkörperchen  begleitet,  aus  den  rotheu 
Blutkörperchen  austritt  und  als  schwach  gelblich  gefärbte 
Flüssigkeit  die  Theile  imprägnirt  und  sich  dann  allmählig 
in  Pigment  umbildet.  Es  können  alle  normalen  Gewebs- 
theile;  Zellen,  Fasern,  Membranen,  Grundsubstanzen  durch 
Imi)iägnation  mit  Blutfarbstoff  pigmentirt  werden,  ebenso 
aber  auch  alle  neugebildeten  Gewebe  und  selbst  Exsudate 
und  Extravasate,  ln  Zellen  wird  zunächst  der  Inhalt 
gleichmässig  gelblich  gefärbt,  der  Kern  bleibt  ungefärbt 
oder  nimmt  auch  an  der  Färbung  Theil,  zuweilen  beschränkt 
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sich  die  letztere  auf  ihn;  die  anfangs  hellgelbliche  Farbe 
wird  allmählig  dunkler,  gelbröthlich  und  später  folgt  nun 
der  Uebergang  des  Pigmentes  in  den  körnigen  Zustand. 
Es  bilden  sich  erst  nur  wenige  kleine  Körnchen,  allmählig 
nehmen  dieselben  an  Zahl  zu,  und  wenn  fortwährend  neuer 
Blutfarbstoff  zugeführt  wird,  kann  endlich  die  ganze  Zelle 
mit  Pigmentkörnchen  gefüllt  und  nach  Untergang  der  Mem- 
bran in  eine  aus  Pigmentkörnchen  bestehende  Kugel  uni- 
gewandelt  werden  (I.  ö).  Ganz  analog  ist  der  Vorgang  in 
anderen  Theilen;  Krystalle  bilden  sich  erst  später,  selten 
in  Zellen,  meist  in  Extravasaten  und  Grundsubstanzen. 

Ausserdem  können  sich  Pigmentkörnchen  zuweilen  auch 
direkt  aus  rothen  Blutkörperchen  bilden,  indem  dieselben 
einschrumpfen,  solid  und  hart  werden  und  der  Farbstoff’ 
in  ihnen  allmählig  in  Pigment  übergeht. 

Die  Pigmentbildung  in  normalen  Geweben  ist  stets 
Folge  von  Hyperämie,  Hämorrhagie  oder  Stagnation  von 
Blut;  sie  ist  daher  kein  primär  selbstständiger  Process  und 
nur  im  Zusammenhang  mit  den  zu  Grunde  liegenden  Vor- 
gängen richtig  zu  würdigen.  Jlndet  man  z.  B.  Stellen  ge- 
wisser Organe  verödet,  verhärtet  und  gleichmässig  schwarz 
gefärbt,  so  ist  nicht  die  Pigmentbildung  dasjenige,  Avas 
diese  ganze  Veränderung  hervorrief,  sondern  eine  Hämor- 
rhagie, entzündliche  Infiltration,  Blutstockung  u.  s.  w.  und 
die  Pigmentbildung  ist  nur  ein  Ausgang  dieser  Processe. 
Die  Färbung,  welche  die  Organe  durch  das  Pigment  erlei- 
den, ist  theils  braun,  roth,  rothgelb,  ziegelfarbig,  theils 
schwarz;  am  lebhaftesten  ist  die  Farbe  da,  wo  sich  Kry- 
stalle gebildet  haben. 

In  Form  von  Geschwülsten  kommt  das  Pigment 
nicht  vor,  es  können  aber  verschiedene  Geschwülste  durch 
Pigmentbildung  in  ihren  Gewebsth eilen  braun  oder  schwarz 
gefärbt  werden.  So  giebt  es  eine  Varietät  des  Carcinonis 
und  Sarkoms,  welche  durch  ihre  braunschwarze  Färbung 
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ausgezeichnet  ist,  das  Pigment  hat  hier  seinen  Sitz  in  den 
Zellen  und  hieran  kann  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  Natur  der  Geschwulst  leicht  bestimmen;  doch 
muss  man  hierbei  berücksichtigen,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Pigmentbildung  so  mächtig  wird,  dass  fast  alle  Zellen 
in  Pigmentkörnchenhaufen  verwandelt  werden  und  man 
daher  scheinbar  eine  nur  aus  einem  Fasergerüst  und  Pig- 
ment bestehende  Neubildung  vor  sich  hat;  solche  Befunde 
haben  zu  der  falschen  Annahme  Veranlassung  gegeben, 
dass  es  Geschwülste  gäbe,  in  denen  das  Pigment  den  pri- 
mären, selbstständigen  und  wesentlichen  Theil  der  Neubil- 
dung bilde,  also  reine  Pigmentgeschwülste.  Ferner  kommt 
Pigmentirung  auch  noch  in  Fibroiden  und  dem  Faserstroma 
anderer  Tumoren  in  Folge  zufälliger  Blutungen  vor. 

3)  Vertrocknung,  trockner  Zerfall  (kä- 
sige Metamorphose,  Tuberkulisirung).  Diese  Form  der 
Rückbildung  ist  sehr  häufig,  theils  allein,  theils  combinirt 
mit  Fettmetamorphose  und  Verkalkung;  sie  tritt,  ausser 
in  normalen  Geweben,  auch  in  neugebildeten  ein,  insbe- 
sondere häufig  in  Carcinomen,  Tuberkel,  Eiter  und  ist 
meist  Folge  einer  Behinderung  der  Erneuerung  parenchy- 
matöser Flüssigkeit  der  Gewebe  durch  Obliteration  der 
Gefässe,  Infiltration  der  Theile  mit  amorphen  Exsudaten 
u.  s.  w.  Die  betreffenden  Theile,  z.  B.  die  Zellen,  schrum- 
pfen ein,  werden  solid,  unregelmässig  höckerig,  zerfallen 
in  kleinere  Fragmente  oder  werden  zu  harten  hornartigen 
Massen;  sie  erscheinen  daher  dem  blossen  Auge  trocken, 
bröckelig,  käsig,  gelb  oder  überhaupt  entfärbt.  Tritt 
gleichzeitig  Bildung  von  Fettkörnchen  und  Cholestearin- 
krystallen  ein,  so  zerfällt  Alles  in  einen  bröckeligen  Brei, 
Grützbrei,  Atherom  (atheromatöser  Zerfall). 

4)  Brand,  l¥ekro8i8,  Gfaiigraena,  Abhter- 
ben  der  Theile  mit  folgender  Verwesung,  Fäulniss,  ist 
häufig;  der  Vorgang  selbst,  die  anatomischen  und  chemi- 
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sehen  Veränderungen  an  den  Organen  sind  verschieden  je 
nach  der  Ursache,  dem  Bau  und  der  Mischung  der  Theile, 
der  Lage  derselben,  der  Temperatur,  der  Einwirkung  von 
Luft  und  Wärme. 

Der  Brand  der  Weichtheile  ist  bedingt:  1)  durch  Ver- 
minderung und  gänzliche  Entziehung  des  Blutzuflus- 
ses;  dieser  Zustand  tritt  bald  allmählig  ein,  das  Abster- 
ben der  Theile  geht  langsam  vor  sich  und  erreicht  erst 
spät  den  höchsten  Grad;  bald  erfolgt  er  rasch,  es  sterben 
plötzlich  grössere  Partieen  ab,  die  Zersetzung  und  der 
Zerfall  gehen  schnell  von  statten ; 2)  durch  mechanische 
Zertrümmerung  der  Theile,  durch  welche  die  Blutge- 
fässe und  Nerven  zerstört  oder  der  physikalische  Zusam- 
menhang der  Theile  aufgehoben  werden;  3)  durch  Erfrie- 
rung oder  Verbrennung  direkt,  wenn  sie  im  höchsten 
Grade  stattfinden,  indirekt  durch  Entzündung;  4)  durch 
Entzündung,  indem  die  Gewebe  entweder  mit  diphthe- 
ritischen  Exsudaten  als  Schorfe  absterben  oder  in  verjau- 
chenden Exsudaten  zerfallen;  5)  durch  Contact  mit  in 
Verwesung  begriffenen  Theilen;  diese  sind  bald  im 
Körper  gebildete,  z.  B.  Darmcontenta,  oder  zufällig  in  den- 
selben eingebrachte , bald  von  mit  Brand  behafteten  Men- 
schen oder  Thieren  übertragene  Stoffe;  6)  durch  Einwir- 
kung chemischer  Agentien,  Säuren,  Alkalien  u.  s.  w.  direkt 
oder  durch  Entzündung. 

Die  durch  Brand  bedingten  Veränderungen  stellen  sich 
dar:  a)  als  trockner  Brand,  Mumificirung,  die 
Theile  erhalten  eine  braune  oder  schwarze  Farbe,  schrum- 
pfen ein  und  bilden  endlich  eine  hornartig  harte  oder  koh- 
lenartig bröckelige  Masse;  b)  als  feuchter  Brand,  die 
braun,  schwarz,  schwarzgrün  gefärbten  Theile  werden  mit 
einer  missfarbigen  Flüssigkeit  durchfeuchtet,  lösen  sich  all- 
mählig in  eine  schmierige,  breiige  oder  dünnflüssige,  höchst 
übelriechende  Masse  auf;  c)  als  Brandschorf,  der  ent- 
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weder  mit  diplitheritischem  Exsudate  abgestorbene,  eine 
weisslicli-gelbe,  trockne  Masse  bildende  Theile,  oder  kleine, 
circumscripte,  spontan  brandig  abgestorbene  Massen  in 
lebenden  Theilen  darstellt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  nor- 
malen Gewebstheile  allmählig  ihre  normale  Färbung  und 
Gestalt  verlieren,  anfangs  wolkig  getrübt  werden,  später 
in  kleine  Partikelchen  und  Molecüle  auseinanderfallen ; 
zuerst  zerfallen  die  Zellen,  insbesondere  die  Blutkörperchen 
und  Fettzellen,  der  Blutfarbstoff  breitet  sich  diffus  überall 
hin  aus,  zersetzt  sich  auch,  oder  dient  als  Basis  zu  Pig- 
mentbildung, das  Fett  fliesst  aus  den  Zellen,  wird  zersetzt 
oder  krystallisirt.  Auch  die  Drüsenzellen  und  Epithelien 
zerfallen  rasch,  dann  folgen  die  Muskeln  und  Nerven, 
länger  halten  sich  das  Bindegewebe  und  die  Knorpel,  am 
längsten  das  elastische  Gewebe  und  die  Knochen.  Als 
mikroskopische  Objecte  sieht  man  hauptsächlich  Körnchen- 
massen aus  zerfallenen  Gewebstheilen , dann  Fettkörnchen 
aus  Fettmetamorphose,  Pigmentkörnchen,  Fettkugelu  und 
Fettkrystalle  aus  zerfallenen  Fettzellen,  Krystalle  von  in 
der  Jauche  gebildeten  Salzen:  Tripelphosphate  (IV.  5), 
schwefelsauren  und  kohlensauren  Kalk,  Kochsalz,  Salmiak. 
Hierzu  kommen  noch:  Infusorien,  Algen  und  Pilze. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  die  gewöhnlich 
bei  Verwesung  vorkommenden  Stoffe:  Buttersäure,  Koh- 
lenwasserstoff', Ammoniak,  Schwefel-  und  Phosphorwasser- 
stoff', Schwefeleisen,  Verbindungen,  die  theils  die  Entfär- 
bung, theils  den  üblen  Geruch  der  brandigen  Gewebe 
erklären. 

Bewirkt  der  Brand  nicht  durch  ausgebreitete  Zerstö- 
rungen den  Tod,  so  kann  Heilung  der  Theile  nach  Resorp- 
tion oder  Elimination  der  brandigen  Massen  erfolgen; 
Resorption  ist  nur  bei  flüssigen  Massen  möglich,  Elimina- 
tion erfolgt  nach  allmähliger  Trennung  des  Todten  vom 
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Lebenden  durch  Entzündung  und  .Eiterbildung  an  der 
Grenze,  die  brandige  Partie  wird  nach  Aussen  entleert 
und  es  erfolgt  Vernarbung. 

C.  Die  Entzündung. 

Die  Entzündung  ist  ein  durch  Reizung  bewirkter,  in 
einer  eigenthümlichen  quantitativen  und  qualitativen  Stei- 
gerung der  localen  Ernäbrungsvorgänge  beruhender  Process. 

Die  Grundphänoinene  der  localen  Ernährung  sind: 
Saftströmung,  Anbildung  und  Rückbildung;  als  Steigerung 
derselben  zeigen  sich  als  entzündliche  Grundphänomene: 
Congestion,  Exsudation,  Neubildung  und  Degeneration. 

Die  Reizung  bewirkt  bald  eine  gleichinässige  Steigerung 
aller  Vorgänge,  bald  eine  vorwiegende  des  einen,  während 
^ die  anderen  minder  betroffen  oder  erst  secundär  in  den 
Process  hineingezogen  werden.  Die  entzündlichen  Vorgänge 
selbst  können  in  ihrem  Wesen  nur  erkannt  werden,  wenn 
sie  in  den  feinsten  Gewebstheilen,  insbesondere  den  Zellen, 
verfolgt  werden,  da  mit  blossem  Auge  nur  ein  Theil  der- 
selben, und  von  diesem  nur  die  gröbsten  und  augenfällig- 
sten erkannt  werden  können,  als  da  sind:  Hyperämie  und 
Exsudation,  welche  daher  viele  Jahre  lang  fälschlich  für 
die  alleinigen  und  specifischen  Grundphänomene  der  Ent- 
zündung gehalten  worden  sind,  so  wie  man  in  noch  älteren 
Zeiten  durch  die  vier  Cardinalsymptome  „rubor,  tumor, 
calor,  dolor“  die  Entzündung  charakterisiren  zu  können 
glaubte.  Ferner  muss  man  die  entzündlichen  Vorgänge 
gleichmässig  in  allen  Organen  und  Geweben  des  Körpers 
' verfolgen,  da  sie  je  nach  den  verschiedenen  Ernährungs- 
verhältnissen derselben  sich  sehr  verschieden  gestalten 
können;  ganz  fehlerhaft  ist  es  daher,  das,  was  man  an 
einem  Organe  sieht,  z.  B.  der  Haut,  oder  der  Conjunctiva, 
oder  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  ohne  Weiteres  auf 
alle  Organe  übertragen  zu  wollen.  Endlich  muss  auch  die 
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Natur  der  Reizung  berückaiclitigt  werden,  da  nach  dieser 
sich  auch  die  Natur  der  Entzündung  richtet.  Iin  Folgen- 
den kann  nur  eine  kurze  Uehersicht  der  liauptsächlichsten 
allgemeinen  entzündlichen  Vorgänge  gegeben,  und  es  muss 
das  daraus  gewonnene  Bild  durch  Betrachtung  der  Ent- 
zündungen der  einzelnen  Organe  im  speciellen  Theile  ei’gänzt 
werden. 

Den  Verhältnissen  der  Saftströmung  nach  zerfallen  die 
Gewebe  und  Organe  in  zwei  Arten,  nämlich  in  solche,  in 
welchen  zwischen  den  Gewebstheilen  ein  mehr  oder  weniger 
reiches  Netz  von  Capillaren  befindlich  ist,  und  in  solche,  in 
welchen  das  eigentliche  Parenchym  keine  Capillaren  enthält 
und  dasselbe  erst  an  seinen  Grenzen  von  solchen  umgeben 
ist,  wie  z.  B.  die  Knorpel  und  die  Cornea.  Der  wesentliche 
Unterschied  zwischen  beiden  ist  der,  dass  bei  den  ersteren 
der  Weg  der  Saftströmung  von  den  Blutgefässen  in  die 
Elemente  der  Organe  und  zurück  sehr  kurz,  bei  den  zwei- 
ten verhältnissmässig  lang  ist  und  in  ihnen  daher  die 
Zellen  als  Vermittler  der  Saftströmung  und  Ernährung 
von  grösserer  Bedeutung  sind. 

Am  einfachsten  gestalten  sich  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen in  gefässlosen  Theilen;  in  diesen  bemerkt  man 
zuerst  als  Folge  der  Steigerung  des  Zuflusses  von  Plasma 
eine  Schwellung  der  Zellen  durch  Vermehrung  ihres  Inhal- 
tes; aus  den  Blutgefässen  tritt  eine  grössere  Menge  von 
Flüssigkeit  aus,  als  zur  normalen  Ernährung  gehört;  die- 
selbe — das  Exsudat  — wird  vorzugsweise  von  den  Zellen 
aufgenommen,  in  welche  sie  durch  die  Zellenausläufer  ge- 
langt, oder,  wenn  diese  fehlen,  durch  allmählige  Imbibition 
der  Grundsubstanz.  Zuweilen  zeigt  sich  der  gesteigerte 
Saftzufluss  nur  auf  diese  Weise,  in  anderen  Fällen  aber 
bemerkt  inan  denselben  früher  oder  später  auch  an  den 
Gefässen,  welche  mehr  Blut  aufnehmen  als  gewöhnlich  und 
sich  erweitern  — Congestion,  Hyperämie.  — Als  zweites 
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Phänomen  tritt  dann  die  Neubildung,  Produktion  auf,  welche 
stets  von  den  vergrösseften  Zellen  ausgeht;  der  Kern 
schwillt  an  und  theilt  sich,  die  Kernbildung  geht  weiter, 
die  Zelle  schwillt  unter  immer  neuem  Zufluss  von  Plasma 
und  Vermehrung  ihrer  Kerne  beträchtlich  an,  bleibt  so 
oder  es  bilden  sich  um  die  Kerne  auch  Zellen,  — oder 
der  Theilung  des  Kernes  folgt  die  der  Zelle  und  diese 
Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  steigert  sich,  bis 
an  die  Stelle  der  ehemaligen  einfachen  Zelle  eine  Brut 
neuer  Zellen  getreten  ist.  Die  Produktion  von  Zellen 
nimmt  nun  eine  doppelte  Richtung,  sie  schreitet  erstlich 
unaufhaltsam  fort  und  führt  so  zur  völligen  Vernichtung 
des  entzündeten  Gewebes,  oder  sie  bildet  die  Basis  zur 
Bildung  bleibender  Gewebe;  Bindegewebe  und  Gefässe,  und 
bewirkt  so  nur  Degeneration  eines  Theiles  der  Gewebe. 
Die  Neubildung  der  Gefässe  geht  von  den  Bindegewebs- 
zellen in  der  Umgebung  der  normalen  Gefässe  aus  und 
setzt  sich  in  die  bisher  gefässlosen  Theile  vermittelst  der 
Zellenneubildung  in  diese  fort  — Vascularisation.  — Als 
drittes  Phänomen  endlich  zeigt  sich  gesteigerte  Rückbil- 
dung, neben  welcher  wohl  auch  eine  Steigerung  der  Saft- 
strömung nach  den  Gefässen  hin  stattfinden  mag,  die  frei- 
lich schwer  nachzuweisen  ist.  Die  gesteigerte  Rückbildung 
zeigt  sich  aber  deutlich  an  der  Consumption  der  Grund- 
substanz um  die  Zellen;  dieselbe  geht  mit  der  Vergrösse- 
rung  der  Zellen  oder  Zellenbrutherde  Hand  in  Hand,  indem 
letztere  nur  dadurch  Raum  gewinnen,  dass  die  Grundsub- 
stanz rasch  verflüssigt  und  verschwindet.  Je  massenhafter 
daher  die  Zellenproduktion  ist,  desto  stärker  ist  auch  die 
Consumption  der  Grundsubstanz,  desto  stärker  daher  auch 
die  Zerstörung  des  Gewebes.  Die  Rückbildung  kann  sich 
zuweilen  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  geltend  machen, 
es  giebt  nämlich  Fälle,  in  welchen  auf  die  Schwellung  der 
Zellen  keine  oder  nur  geringe  Produktion  folgt,  sondern 
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nach  einiger  Zeit  die  anfget.riebcne  Zelle  zerfällt,  entweder 
durch  direkten  körnigen  Zerfall  oder  durch  Fettmetainor- 
phose. 

In  gefässhaltigen  Organen  sind  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen im  Wesentlichen  dieselben,  werden  aber  zuwei- 
len complicirter  durch  den  zusammengesetzten  Bau  der 
Theile  und  den  grösseren  Blutreichthum , der  eine  bedeu- 
tendere Congestion,  Saftströmung  und  Exsudation  zulässt. 
In  einer  grossen  Reihe  von  Entzündungen  gefässreicher 
Organe  sehen  wir  aber  ganz  dasselbe;  das  Exsudat  tritt 
nur  in  die  Zellen  (z.  B.  Drüsenzellen,  Epithelien)  oder 
deren  Derivate  (z.  B.  Muskelprimitivbündel)  und  bewirkt 
Schwellung  derselben,  dann  tritt  Produktion  ein,  Zellenbil- 
dung u.  s.  w.  oder  Rückbildung,  molecularer  Zerfall  der  Zel- 
len , die  Zellenbildung  bleibt  vorwiegend  oder  es  tritt  Bil- 
dung bleibender  Gewebe  ein,  an  den  Gefässen  ist  Erwei- 
terung, Congestion  zu  bemerken,  oder  nicht,  von  freien 
Exsudatinassen  ist  nichts  zu  sehen  (parenchymatöse  Ent- 
zündungen, Virchow).  — In  einer  anderen  Reihe  sehen 
wir  aber  ausser  den  bisher  beschriebenen  Veränderungen 
noch  andere;  in  manchen  Fällen  sehen  wir  nämlich  ausser 
der  in  Zellen  u.  s.  w.  eingedrungenen  Flüssigkeit  auch  solche 
oder  aus  deren  Gerinnung  hervorgegaugene  festere  Massen 
frei  in  den  Interstitien  der  Organe  oder  auf  deren  freien 
Flächen  in  solcher  Menge  abgesetzt,  dass  wir  sie  leicht 
mit  blossen  Augen  erkennen  können.  Es  hat  hier  also 
ein  sehr  bedeutender  Austritt  von  Flüssigkeit  — Exsudat  — 
aus  den  Blutgefässen  stattgefunden;  die  Menge  dieses  Ex- 
sudates kann  von  einigen  Tropfen  bis  zu  mehreren  Pfun- 
den wechseln;  seine  Beschaffenheit  ist  ebenfalls  sehr  ver- 
schieden hinsichtlich  des  Gehaltes  an  Faserstoff,  welcher 
bald  fehlt,  bald  in  sehr  kleinen  Portionen  vorhanden  ist, 
bald  sehr  reichlich  (s.  u.).  Ausser  diesem  freien  Exsudat 
macht  sich  ferner  oft  die  Hyperämie  der  Gefässe  sehr  gel- 
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teiul,  die  Capillaren,  kleineren  Arterien  und  Venen  sind 
erweitert  und  verlängert  und  enthalten  eine  grössere  Menge 
von  Blut  als  iin  Normalzustand;  tritt  hierzu  nun  noch 
durch  Neubildung  eine  reichliche  Vascularisation , so  er- 
scheinen die  entzündeten  Organe  dunkelroth  und  im  höch- 
sten Grade  hyperämisch,  injicirt.  Die  Hyperämie  steht  zu 
den  übrigen  entzündlichen  Vorgängen  nicht  immer  in  glei- 
chem Verhältnisse,  zuweilen  ist  sie  Folge  der  entzündlichen 
Reizung  und  eine  der  ersten  Erscheinungen,  die  Reizung 
bewirkt  zuerst  Contraction,  auf  diese  folgt  die  Erweiterung 
des  Gefässlumens  und  führt  zur  Anhäufung  des  Blutes  und 
zur  Exsudation;  in  anderen  Fällen  aber  ist  sie  eine  secun- 
däre  Erscheinung,  durch  die  vermehrte  Strömung  von  Flüs- 
sigkeit aus  den  Blutgefässen  in  die  Organe  wird  dem  Blute 
zu  viel  Flüssigkeit  entzogen,  die  Blutkörperchen  häufen 
sich  an  und  daraus  erfolgt  dann  Erweiterung  und  Injec- 
tionsröthe. 

Alle  beschriebenen  entzündlichen  Veränderungen  kön- 
nen, in  den  concreten  Fällen  von  Entzündungen  der  ver- 
schiedenen Organe  je  nach  der  Art  der  Reizung,  nach  dem 
B.au  des  Organes  und  anderen  Bedingungen  in  so  verschie- 
denen Graden  und  Combinationen  auftreten,  dass  es  ganz 
unmöglich  ist,  ein  einheitliches  Gesammtbild  des  entzünd- 
lichen Processes  aufzustellen  und  es  nothwendig  ist,  nach 
den  am  meisten  vorwiegenden  Erscheinungen  einzelne  For- 
men der  Entzündungen  festzustellen. 

1)  Die  catarrhalis che  Entzündung  der  Schleim- 
häute. Aus  den  oft  starken  Gefässfüllungen  (Hyperämieen) 
der  Schleimhäute  entwickelt  sich  bald  eine  energische 
Durchtränkung  der  Gewebe,  welche  Schwellung  und  reich- 
lichere Zellneubildung  im  Epithel,  sowie  in  den  drüsigen 
Organen  und  feinen  Lymphbahnen  zur  Folge  hat.  Zugleich 
bemerkt  man  eine  Vermehrung  der  specifischen  Secrete, 
erhöhte  Schleimbildung,  sowohl  durch  functionelle  Reizung 
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der  Epitlielien  als  der  Drttsenzellen.  Diese  vermehrte 
Schleimsecretion  und  seröse  Ausscheidung,  verbunden  mit 
mehr  oder  minder  massenhafter  Abstossung  der  Epithelial- 
lager, sind  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  Catarrhs. 
Meist  erstreckt  sich  der  Process  nicht  weit  in  die  Tiefe, 
so  dass  die  Zerstörung  der  Epitlielien  eine  oberflächliche 
bleibt;  ist  diese  obere  Schicht  eine  resistentere,  so  erhebt 
sie  sich  oft,  durch  das  Transsudat  abgehoben,  in  Bläschen- 
form. Die  abgestossenen  Epitlielien  werden  bei  dem 
schnellen  Ablauf  der  Ernährungsvorgänge  bald  wieder 
ersetzt  durch  die  sich  theilenden  unteren  Zelllagen,  doch 
mischen  sich  den  ersteren  häutig  rundliche  Zellformen  mit 
gi’anulirtem  Inhalt  bei,  die  aus  Wucherung  der  unterlie- 
genden Bindegewebszellen  entstanden  sind  (die  einkernigen 
Schleimkörperchen).  Bei  ganz  acuten  Catarrhen  Anden 
sich  noch  ähnliche,  etwas  kleinere,  zartere,  granulirte  Zel- 
len mit  mehreren  grossen  Kernen,  Eiterkörperchen,  deren 
Entstehung  theils  aus  den  Bindegewebszellen,  theils  aus 
endogener  Zellbildung  der  Epitlielien  (Buhl  u.  A.)  herzu- 
leiten ist.  Es  können  letztere  so  reichlich  werden,  dass 
die  Schleimhaut  förmlich  eine  heiter  absondernde  Fläche 
wird  (purulenter  Catarrh). 

2)  Die  croupöse  Entzündung.  Unter  heftigen 
Congestivzuständen , starker  Schwellung  des  Parenchyms 
und  häufigen  Capillarzerreissungen  wird  ein  Exsudat  gelie- 
fert, welches  mit  Vorliebe  auf  den  freien  Flächen  zu 
zusammenhängenden,  faserstoffigen  Häuten  gerinnt.  Man 
unterscheidet  namentlich  auf  den  Schleimhäuten  eine  epi- 
theliale und  parenchymatöse  Form.  Bei  ersterer  wird  die 
fibrinogene  Substanz  vorwiegend  aus  einer  eigenthümlichen 
Umwandlung  und  Verschmelzung  des  Protoplasmas  der 
Epithelzellen  geliefert,  deren  Kerne  dann  in  der  homo- 
genen oder  schwachfaserigen  Membran  liegend  derselben 
ein  reticulirtes  oder  leicht  Lücken  zeigendes  Ansehen  geben. 
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Weniger  gerinnimgafähige  Transsudate  in  der  Tiefe  heben 
später  diese  Membran  ab  oder  lassen  sie  mehr  oder  weni- 
ger im  Zusammenhang  abtrennen.  Das  submucöse  Binde- 
gewebe, welches  dadurch  seine  Epithellage  fast  gänzlich 
verliert,  zeigt  sich  meist  hochgeröthet,  wenig  arodirt,  leicht 
blutend  und  geneigt,  neue  fibrinöse  Abscheidungen  zu  pro- 
duciren.  Die  parenchymatöse  Form  producirt  eine 
noch  derbere  Schwellung  und  Einsenkung  der  fibrinopla- 
stischen  Ausschwitzung  in  das  Stroma  der  Schleimhaut, 
welche,  von  hier  aus  an  die  Oberfläche  vordringend,  sich 
fester  mit  der  freien  Croupmembran  verbindet.  Zugleich 
bemerkt  man  dabei  besonders  bedeutende  Stauungen  in 
den  Lymphbahnen  mit  mächtiger  Wucherung  der  Lymph- 
körperchen,  die  das  starre  Exsudat  vielfach  durchsetzen. 
Durch  Druck  auf  das  Stroma  kann  es  leicht  zu  tieferem 
ulcerösen  Zerfall  des  Gewebes  führen. 

3)  Die  diphtheritische  Entzündung.  Man  findet 
diese  Form  vorzugsweise  in  den  Schleimhäuten,  doch  sind 
diphtheritische  Entzündungen  auf  der  äusseren  Haut  (Wun- 
den), serösen  Häuten,  sowie  in  parenchymatösen  Organen 
nicht  eben  selten.  Auf  der  Schleimhaut  zeigen  sich  nach 
stets  vorausgegangenem  catarrhalischen  Stadium  erst  insel- 
förmige Plaques,  oder  in  zusammenhängenden  Massen  Ueber- 
züge  einer  weisslichgrauen  oder  graugelben  Substanz,  die 
schwer  im  Zusammenhang  ablösbar  ist.  Die  darunter  lie- 
gende Schleimhaut  ist  leicht  blutend,  missfarbig.  Die 
diphtheritische  Membran  stellt  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  meist  aus  Faserstoffschollen,  Zellenrudimenten  und 
reichlichen  Pilzwucherungen  bestehend  dar,  während  das 
Stroma  eine  enorme  Zellwucherung  mit  dem  Charakter 
lymphoider  Körper  zeigt.  Bald  wird  das  ganze  Schleim- 
hautge;webe  in  Folge  mangelnder  Zufuhr  der  Ernährungs- 
flüssigkeiten-blass,  anämisch  und  zeigt  grosse  Neigung  zur 
Nekrobiose.  Die  brandigen  Geschwüre,  welche  aus  diesem 


Process  hervorgeheii , haben  oft  grosse  Ausdehnung  in 
Fläche  und  Tiefe.  Man  liat  in  neuerer  Zeit  der  Pilzbil- 
dung auf  diphtheritischen  Schorfen  eine  grosse  Wichtigkeit, 
den  wesentlichen  Grund  der  tiefen  Gewebszerstörung  zuge- 
schrieben und  ist  theilweise  geneigt,  den  diphtheritischen 
Process  geradezu  als  einen  phytoparasitären  zu  bezeichnen. 
Gewiss  ist,  dass  die  Pilzbildungen  tief  in  die  Gewebe,  selbst 
in  die  Gefässe  eindringen,  in  den  Kreislauf  gelangen  und 
so  leicht  die  Metastasen  und  die  auffallende  Kachexie 
bewirken  können  (hochgradige  Anämie,  Lähmungen  und 
dergl.).  Die  hohe  Contagiosität  der  Krankheit  ist  viel- 
leicht ebenfalls  Folge  der  leichten  Verbreitung  der  Pilz- 
sporen. 

4)  Purulente  Entzündungen  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, däss  rasch  und  vorwiegend  Eiter  producirt  wird, 
während  Hyperämie  und  Exsudation  zurücktreten.  Der 
Eiter  ist  das  Produkt  einer  excessiven  Neubildung  von 
Zellen,  hervorgehend  aus  endogener  Proliferation  oder 
Theilung  der  präexistirenden  Zellen  der  Organe,  insbeson- 
dere der  Bindegewebszellen.  Durch  dieselbe  Zellenbildung 
wird  der  grösste  Theil  der  entzündlichen  Schwellungen 
bedingt  und  viele  Veränderungen , die  sich  dem  blossen 
Auge  als  Infiltrationen  und  Auflagerungen  von  Exsudat 
darstellen,  werden  durch  sie  bewirkt. 

Der  Eiter  ist  eine  rahmartige,  alkalisch  reagirende, 
gelbliche,  aus  Zellen  und  Intercellularsubstanz  bestehende 
Masse.  Die  Intercellularsubstanz  besteht  aus  Wasser,  Ei- 
weiss,  einigen  Salzen  und  Extractivstolfen.  Die  Zellen  (II.  8.  a) 
sind  den  weissen  Blutzellen  sehr  ähnlich,  rund,  granulirt, 
haben  -:sQXi~  ioa“'  Durchm.,  ihr  Inhalt  ist  meist  so  un- 
durchsichtig, trüb,  granulirt,  dass  man  nur  selten  den  Kern 
erkennen  kann.  Die  Zelten  haben  ursprünglich  nur  einen 
Kern;  in  den  meisten  zeigt  sich  aber  eine  Vermehrung  der 
Kerne  durch  Theilung,  so  dass  man  2,  '6  oder  4 Kerne  zu 
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sehen  bekommt,  wenn  man  den  Zelleninlialt  durch  Zusatz 
von  Wasser  oder  besser  von  Essigsäure  aufhellt. 

Die  beschriebenen  Zellen  finden  sich  übrigens  nicht 
allein  im  Eiter,  sondern  in  vielen  anderen  entzündlichen 
Produkten,  insbesondere  sind  viele  der  pseudo - croupösen 
Exsudate  aus  ihnen  zusammengesetzt  und  bei-  vielen 
entzündlichen  Schwellungen,  Verhärtungen  u.  s,  w.  erkennt 
man  unter  dem  Mikroskope  solche  Zellen  als  wichtigste 
Veränderung.  Die  Eiterzellen  bleiben  nicht  immer  unver- 
ändert, sondern  gehen  leicht  durch  verschiedene  Metamor- 
phosen zu  Grunde,  diese  sind:  Atrophie,  Verschrumpfung, 
Fettmetamorphose  mit  Umwandlung  der  Eiterzellen  in  Körn- 
chenzellen, Verkalkung.  Der  Eiter  kann  resorbirt  werden, 
sich  in  eine  trockne,  bröckelige,  käseartige  Masse  verwan- 
deln, verkalken  oder  sich  in  atheromatösen  Brei  umwan- 
deln,  durch  Zersetzung  in  Jauche  übergehen. 

Bildet  sich  der  hliter  auf  der  freien  Fläche  von  Mem- 
branen, Drüsenblasen  u.  s.  w.,  so  bewirkt  er  keine  Zerstö- 
rung der  Gewebe;  diese  tritt  aber  stets  ein,  wenn  sich  der 
Eiter  in  den  Organen  und  Parenchymen  selbst  bildet,  und 
es  folgt  darauf  Bildung  von  Eiter  höhlen,  Abscessen, 
oder  -V  c r s c h w ä r u n g , Ulceration.  Verschwärende  Theile 
und  die  Wände  von  Eiterhöhlen  zeigen  öfters  rothe,  weiche, 
schwammige  Granulationen,  welche  aus  jungem  wuchern- 
dem Bindegewebe,  Gefässen  und  Eiterzellen  bestehen  und 
durch  überwiegende  Neubildung  von  Bindegewebe  Heilung 
und  Vernarbung  vermitteln  können. 

5)  Produktive,  plastische  Entzündungen  sind 
solche,  bei  welchen  die  Neubildung  bleibender  Gewebe: 
Bindegewebe,  Gefässe,  Knochen  u.  s.  w.,  vorwiegt  und  der 
ganzen  Veränderung  das  bleibende  Gepräge  giebt.  Sie 
verlaufen  meist  chroni.sch,  bewirken  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Formveränderung  der  davon  betroffenen  Organe, 
welche  dann  den  höchsten  Grad  erreicht,  wenn  gleichzeitig 
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auch  die  Rückbildung  selir  gesteigert  ist  und  während  an 
einer  Stelle  Schwund  eintritt,  an  der  anderen  Wucherung 
vor  sich  geht.  (Deformirende  Entzündungen.)  Zu  den  Pro- 
duktionen gehören:  polypöse  und  papilläre  Wucherungen 
der  Schleimhäute,  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  serö- 
ser Häute,  fibröse  Knoten  und  Balkenwerke  in  parenchy- 
matösen Organen,  wodurch  diese  in  Lappen  und  Granula- 
tionen abgetheilt  werden,  Osteophyten  und  Exostosen  an 
Knochen,  Knochen-,  Knorpel-  und  zottige  Synovialhaut- 
Wucherungen  an  Gelenken.  Früher  nahm  man  an,  alle 
diese  Produkte  seien  Ausgänge  der  Entzündung,  indem  man 
die  eigentliche  Entzündung  aus  Hyperämie  und  Exsudation 
bestehen,  die  genannten  Neubildungen  aber  aus  Organisa- 
tion des  Exsudates  hervorgehen  liess;  diese  Annahme  hat 
sich  aber  in  jeder  Beziehung  als  rein  hypothetisch  heraus- 
gestellt und  ist  durch  alle  neueren  Beobachtungen  wider- 
legt worden. 

6)  Degenerative  Entzündungen  stehen  den  vori- 
gen gerade  gegenüber,  indem  bei  ihnen  vorwiegend  die 
Rückbildung  hervortritt  und  die  Form  der  Entzündung 
charakterisirt.  Es  gehören  hierher  diejenigen  Entzündun- 
gen, bei  welchen  kein  freies  oder  interstitielles  Exsudat 
vorkommt,  eine  . gesteigerte  Saftströmung  in  die  zelligen 
Gewebselemente  selbst  stattfindet  und  von  diesen  aus  die 
Degeneration  beginnt,  indem  sie  selbst  zerfallen  und  zugleich 
Um-  und  Rückbildung  ihrer  Umgebung  bewirken.  In  der 
oben  gegebenen  Schilderung  der  Grundphänomene  der  Ent- 
zündung an  gefässlosen  sowohl  als  gefässhaltigen  Organen 
ist  schon  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Veränderungen  in 
und  um  die  Zellen  vor  sich  gehen,  beschrieben  worden. 

Pmtzündungen  können  in  allen  Organen  und  Geweben 
Vorkommen,  in  welchen  lebendiger  Stoffwechsel  stattfindet; 
sie  verlaufen  bald  acut,  bald  chronisch,  gehen  bald  vorüber, 
endigen  mit  vollständiger  Wiederkehr  der  normalen  Textur 


oder  führen  bleibende  Veränderungen  in  allen  Graden  bis 
zur  vollständigen  Umbildung  oder  selbst  Vernichtung  des 
Organes  herbei.  Es  sind  die  häuiigsten  localen  Krank- 
heitsprocesse,  welche  überhaupt  Vorkommen  und  bilden 
neben  den  Neubildungen  den  Hauptgegenstand  der  patho- 
logischen Anatomie. 

III.  Die  VerändeniMgen  der  physikalischen 
Eigenschaften  der  Organe. 

I.  Verüiiderungeii  der  ißrösse. 

1)  Zunahme  der  Grösse: 

d)  des  ganzen  Körpers,  Riesenwuchs,  ist  ange- 
boren. 

b)  eines  Organes,  Hypertrophie,  ist  angeboren 
oder  erworben. 

Unter  Hypertrophie  versteht  man  im  Allgemeinen  jede 
Vergrösserung  eines  Organes,  bei  welcher  seine  Form,  das 
gewöhnliche  Ansehen  seiner  Oberfläche  und  Schnittfläche 
und  seine  normale  Textur  erhalten  bleibt.  Diese  Verän- 
derung kann  1)  auf  einer  Vergrösserung  seiner  wesent- 
lichen Elemente  beruhen  (Hypertrophie);  dieselbe  be- 
steht in  einer  Zunahme  der  Masse  der  Elemente,  wodurch 
dieselben  in  allen  Dimensionen  wachsen,  und  kommt  vor 
an  Muskelprimitivbündeln,  Muskelzellen,  Capillareu,  Ner- 
ven, Drüsenzellen,  seltner  an  Membranen  und  Grundsub- 
stanzen. 2)  Die  Veränderung  beruht  auf  einfacher  Ver- 
' mehrung  der  Elemente,  welche  sich  in  Form  und  Anord- 
nung der  normalen  Elemente  jenen  anschliessen  (Hyper- 
plasie); dieselbe  geht  stets  von  den  Zellen  aus,  welche 
sich  durch  Theilung  vermehren  und  nach  Umständen  spä- 
ter Grundsubstanzen  ausscheiden  oder  sich  sonst  weiter 
umbilden;  sie  kann  an  allen  Zellen  des  Körpers  vorkojiimen. 

Zunahme  der  Grösse  eines  Organes  kann  ausser  durch 
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Hypertrophie  und  Hyperplasie  auch  durch  einseitige  Wuche- 
rung eines  der  das  Organ  zusammensetzenden  Gewebe, 
durch  entzüudliche  Neubildung,  Geschwulstbildung,  Blu- 
tung, Wassersucht  oder  Emphysem  bewirkt  werden. 

Vergrösserung  eines  Hohlorgane*s  beruht  auf 
Hypertrophie  seiner  Wand  bei  normaler  oder  verkleinerter 
Weite  des  Lumens,  — auf  Erweiterung  des  Lumens  bei 
normaler,  verdickter  oder  verdünnter  Wandung;  ist  bedingt 
durch  Anhäufung  des  Inhalts,  vermehrte  Thätigkeit  bei 
Hindernissen  der  Entleerung  desselben,  Paralyse  der  Wand, 
Zerrung. 

2)  Abnahme  der  Grösse: 

a)  des  ganzen  Körpers,  Zwergwuchs,  ist  angebo- 
ren; acquirirt  durch  Rhachitis  oder  frühzeitige  Ankylosen. 

b)  eines  Organes,  Atrophie,  ist  angeboren  oder 

erworben.  , 

Unter  Atrophie  versteht  man  jede  Verkleinerung  eines 
Organes,  bei  welcher  seine  Form,  Ansehen  und  Textur 
erhalten  bleiben.  Die  Verkleinerung  wird  bewirkt  durch 
Verkleinerung  der  einzelnen  Elemente  eines  Organes  oder 
Verminderung  deren  Zahl.  Selten  findet  sich  aber  diese 
Atrophie  ganz  rein , indem  die  ^"eränderung  meist  ein 
Element  viel  mehr  betrifft  als  das  andere  und  so  normale 
Textur  und  äusseres  Aussehen  der  Oberfläche  und  Schnitt- 
fläche verloren  gehen.  Ferner  nennt  man  auch  diejenige 
Veränderung  Atrophie,  welche  auf  einer  zu  kleinen  Bildung 
eines  Theiles  beim  Fötus  oder  auf  mangelhaftem  Wachs- 
thum im  Kindesalter  beruht. 

Alle  Gewebe  können  atrophisch  werden;  Zellen,  Fasern, 
Grundsubstanzen  können,  ohne  unter  dem  Mikroskop  ander- 
weitige Veränderungen  zu  zeigen,  allmählig  kleiner  werden 
lind  endlich  ganz  schwinden;  häufiger  wird  dieser  Schwund 
von  Fettmetamorphose  begleitet  oder  ganz  durch  dieselbe 
vermittelt. 
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Verkleinerung  eines  Hohlorganes  beruht  auf 
Verengerung  seines  Lumens  bei  normaler,  verminderter 
oder  vergrösserter  Dicke  der  Wand,  — Verdünnung  der 
Wand. 

'*•  Veräiideruiigon  der  CoiisisteiiK. 

])  Erweichung,  ist  bedingt  durch  Zersetzung,  Fäul- 
niss  am  Lebenden  oder  in  der  Leiche,  — durch  Infiltra- 
tion der  Organe  mit  Serum,  Eiter,  Markschwamm,  Colloid 
u.  s.  w.,  — durch  molecularen  Zerfall  nach  mechanischer 
Zertrümmerung,  Fettmetamorphose,  Tuberculisirung,  athe- 
romatüsen  Process,  — durch  Plyperämie  pulpöser  Organe. 
Die  Erweichung  ist  also  kein  selbstsLändiger  Process,  son- 
dern Folge  verschiedenartiger  anderweitiger  Veränderungen. 

2)  Verhärtung,  ist  bedingt  durch  Resorption  und 
Schwund  flüssiger  und  zeitiger  Theile  eines  Organes,  wäh- 
rend die  fibrösen  und  festen  bleiben,  — Verkreidung  und 
Verknöcherung,  — Neubildung  von  Bindegewebe,  Scirrhus, 
— Contraction,  — Hypertrophie  der  festen  Theile  eines 
Organes. 

3.  Vernnderuiij^en  der  Färbung. 

Die  normale  P’'ärbung  der  meisten  Organe  ist  bedingt 
durch  eine  Mischung  der  den  Gewebstheilen  eigen- 
thümlichen  Farbe  mit  der  des  Blutes;  Verminderung 
oder  Vermehrung  eines  dieser  Momente  bedingt  daher  die 
meisten  Schwankungen  der  Färbungen , Blasse  und  Dunkel, 
Röthung  in  allen  Nüancen,  unbestimmte  Entfärbung.  Die 
Gewebstheile  werden  verändert  durch  Atrophie,  Hypertro- 
phie, Metamorphosen,  das  Blut  durch  Hyperämie,  Anämie, 
Hydrämie.  Ausserdem  wird  die  Farbe  der  Organe  ver- 
ändert durch  Pigmente. 

Die  einzelnen  Farben  vei’halten  sich  so : 

abnorme  Röthe  ist  bedingt  durch  Hyperämie,  Hä- 
morrhagie  und  transsudirten  Blutfarbstoti'; 
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schwarze  Färbung  durch  schwarzes  körniges  Pig- 
ment, Schwefeleisen,  Gangrän; 

braune  und  rothe  Färbung  durch  Pigment; 

gelbe  Färbung  durch  gelbes  Pigment,  Fettbinde- 
gewebe und  körniges  Fett,  Tiiberculisirung , Fibrin,  Ver- 
kreidung, Galle; 

grüne  Färbung  durch  Galle,  Schwefeleisen; 

blaue  Färbung  durch  vorwiegend  venöse  Hyper- 
ämie. (S.  Cyanose.) 

4.  Veräiiflertinmeii  der  Form,  Xalil  und  des 

Xiisnminenliaiiji^es. 

1)  Die  Form  der  Organe  kann  durch  Fehler  der  Bil- 
dung des  Fötus  und  durch  Texturveränderuugen  abnorm 
werden;  die  letzteren  sind  Hypertrophie,  Atrophie,  Neu- 
bildungen , Narbenbildung,  Rückbildungs- Metamorphosen, 
Brand,  Veränderungen  des  Zusammenhanges. 

2)  Die  Lage  der  Organe  kann  a)  durch  Veränderun- 
gen der  Bildung  des  Fötus  bedingt  sein,  b)  Sie  kann 
erworben  sein  durch  Senkung  eines  schwerer  gewordenen 
Organes,  Verschiebung  durch  Druck  eines  Organes  auf  das 
andere,  mechanische,  von  aussen  kommende  Einwirkung, 
durch  Zerrung  eines  Organes  mittelst  Adhäsionen. 

3)  Die  Zahl  der  Organe  kann  nur  durch  Fehler  der 
Bildung  vermehrt  oder  vermindert  werden;  hierher  gehört 
die  angeborene  Vermehrung  von  Fingern,  Zehen,  Brust- 
warzen u.  s.  w.,  angeborener  Mangel  einer  Niere,  einer 
Extremität  u.  s.  w. 

4)  Der  Zusammenhang  wird  gestört  a)  durch  Miss- 
bildung, z.  B.  Hasenscharte,  Inversio  vesicae,  angeborene 
Luxation  u.  s.  w.;  b)  durch  erworbene  Veränderungen ; diese 
sind  durch  äussere  Gewalt  bewirkte  Trennungen  des  Zu- 
sammenhanges: Wunden,  Fracturen;  durch  Texturverände- 
rungen bewirkte:  Perforationen  durch  Verschwörung,  Ver- 
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jaiichung,  Krebserweichimg  u.  s.  w.;  Verwachsungen  und 
Obliterationen:  Ankylosen,  Stenosen. 


IV.  Leiclienerscheiiiungen. 

Leichenerscheinungen  sind  Veränderungen,  welche  nach 
dem  Tode  auftreten  und  durch  Fäulniss , Senkung  und 
Transsudation  der  stagnircnden  Flüssigkeiten,  Todtenstarre 
bedingt  sind. 

1)  Vcränderungeu  der  l^'arbe.  Rothe  und 
blaurothe  Färbungen  werden  bedingt:  a)  durch  Sen- 
kung des  Blutes  nach  den  abhängigsten  Körpertheilen, 
hypostatische  Röthung,  Hyperämie,  finden  sich  in 
inneren  Organen,  insbesondere  den  Lungen  und  der  Haut, 
bewirken  in  letzterer  ausgebreitete  oder  sparsame  Flecken, 

To  dt  enf  lecken,  Livores;  diese  sind  am  ausgebildet- 
sten bei  Krankheiten,  nach  welchen  das  Blut  flüssig  bleibt 
und  rasche  Zersetzung  folgt;  6)' durch  Transsudation 
des  mit  Hämatin  gefärbten  Blutserums;  findet  sich  neben 
der  vorigen  Art  oder  unabhängig  von  dieser,  begleitet 
Venen  und  Capillaren  als  blutrother  Saum  oder  diffuse 
Flecken  und  färbt  als  Imbibitionsröthe  die  innere  Gefäss- 
haut;  c)  circumscripte  Injectionen,  hervorgebracht  durch 
Druck  eines  Organes  auf  das  andere,  wodurch  das  Blut 
nach  einem  derselben  hingedrückt  oder  dessen  Abfluss 
behindert  wird;  d)  durch  Flüssigbleiben  des  Blutes  bei 
Hyperämie  in  der  Agonie  wird  blaurothe  Färbung  der 
Plaut  des  ganzen  Körpers  und  der  inneren  Organe  bewirkt, 
so  nach  asi)hyktischeni  Tod. 

Grüne,  gelbe  und  braune  P’ärbungen  werden  be- 
dingt: d)  durch  Transsudation  der  Galle,  durch  welche  die 
umgebenden  Eingeweide,  zuweilen  auch  die  Bauchdecken  • 
gefärbt  werden ; b)  durch  Zersetzung  nach  Fäulniss;  hier- 
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her  gehören  die  grüne  Färbung  der  Baudulecken  und  die 
Missfärbungen  der  Därme  und  anderer  Organe. 

Entfärbung,  Blässe  findet  sich  meist  in  der  Haut, 
in  inneren  Organen  an  den  obersten  Theileii  bei  starker 
Senkung  des  Blutes  nach  unten. 

2)  Veräiiderua^en  der  Cousiisteiiz.  n)  Er- 
weichung, ist  bedingt  durch  Durchtränkung  und  Mace- 
ration  der  Gewebe  mit  Flüssigkeiten:  Davminhalt,  Blut- 
serum, seröse  Exsudate  u.  s.  w.,  durch  Fäulniss,  insbeson- 
dere bei  genannten  Umständen,  durch  chemische  Lösung 
vermittelst  saurer  Flüssigkeiten.  (S.  Magenerweichung.) 
b)  Verhärtung,  ist  bedingt:  «)  durch  Starrwerden  der 
Muskeln  nach  dem  Tode,  Todtenstarre;  diese  Erschei- 
nung tritt  gewöhnlich  12  Stunden  nach  dem  Tode  ein  und 
verliert  sich  nach  36  bis  48  Stunden  wieder,  die  Muskeln 
werden  hart  und  contrahiren  sich,  zuerst  die  Kaumuskeln, 
dann  die  des  Halses,  des  Rumpfes  und  die  der  Arme  und 
Beine.  Auch  die  nicht  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln 
des  Herzens,  der  Arterien,  des  Darmes,  Uterus,  der  Haut, 
Harnblase  zeigen  oft  Erscheinungen  der  Contraction  nach 
dem  Tode  und  als  ihre  Folgen:  Austreibung  des  Blutes, 
Kothes,  Urins,  Fötus  nach  dem  Tode,  Invaginationen,  Ein- 
schnürungen des  Darmes,  die  letzteren  können  auch  wäh- 
rend der  Agonie  zu  Stande  kommen,  ß)  durch  Vertrock- 
nung der  Luft  ausgesetzter  Theile. 

3)  Wasserbilduug^  ist  bedingt:  a)  durch  Trans- 
sudation farblosen  Blutserums  nach  dem  Tode  und  findet 
sich  als  Oedem,  Hydrops  seröser  Säcke,  Wasserblasen  unter 
der  Epidermis;  b)  durch  Transsudation  und  Imbibition  von 
hydropischer  Flüssigkeit  in  benachbarte  Organe. 

4)  Bjiiftbilfluiig'  ist  häufig  und  stets  Folge  von 
fauliger  Zersetzung;  sie  findet  sich  in  parenchymatösen 
Organen,  Hohlorganen  und  im  Blut. 

5)  Blutgeriiinsel.  In  der  Regel  gerinnt  das  Blut 
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mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  im  rechten  Herzen  und 
den  Venen,  das  linke  Herz  und  die  Arterien  finden  sich 
meist  leer,  indem  sie  durch  Contraction  nach  dem  Tode 
das  Blut  austreiben.  Die  Gerinnsel  im  rechten  Herzen 
bilden  bald  eine  weiche,  blaurothe  Masse,  bald  ist  der 
Fäserstoft'  als  gelbe,  elastische ' Masse  rein  ausgeschieden, 
füllt  Vorhof  und  Ventrikel  aus  und  zieht  sich  in  die  Lun- 
genarterie. Die  Gerinnsel  liegen  lose  an  der  Wand  oder 
haften  sehr  fest  und  sind  mit  Trabekeln  und  Klappenseh- 
nen eng  verfilzt.  Ilire  Bildung  beginnt  zuweilen  schon 
während  der  Agonie,  wenigstens  findet  man  vorzugsweise 
nach  langer  Agonie  und  lebhaften  Herzbewegungen  wäh- 
rend derselben  massenhafte  und  feste  Gerinnsel.  Zuweilen 
finden  sich  auch  im  linken  Herzen  und  der  Aorta  Geriimsgl. 
Nach  exanthematischen  Krankheiten,  Pyämie  und  asphyk- 
tischem  Tod  gerinnt  das  Blut  meist  nicht,  bildet  eine 
dunkle,  dickfiüssige  Masse  und  imbibirt  sehr  stark  in’s 
Endocardium  und  die  innere  Gefässhaut.  Nach  eingetre- 
tener Fäulniss  wird  das  Blut  wieder  flüssig. 


\'.  Die  Parasiten. 

Parasiten  sind  solche  Pflanzen  und  Thiere,  die  mit 
ihrer  Existenz  an  den  menschlichen  Körper  gebunden  sind, 
indem  sie  auf  und  in  demselben  ihre  Nahrung  und  ihren 
Wohnort  finden. 

Die  parasitischen  Pflanzen  gehören  zu  deil  nie- 
dersten pflanzlichen  Formen  (Pilze  und  Algen),  stellen  sich 
als  einfache,  runde  oder  ovale  Bläschen  dar  oder  als  aus 
an  einander  gereihten  Zellen  bestehende  faden-  oder  netz- 
förmige Gebilde  (III.  8 — 15).  Sie  finden  sich  auf  der  Haut, 
im  Tractus  intestinalis,  in  den  Luftwegen,  im  Blute,  ihre 
Keime  werden  von  aussen  eingebracht  und  entwickeln  sich 
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in  günstigem  Boden  weiter.  Ihre  Wirkungen  auf  den  Or- 
ganismus sind  verschiedenartig:  häufig  sind  sie  in  patlio- 
logischer  Hinsicht  indifferent,  oder  sie  bewirken  nachweis- 
bare, wesentliche  Gewebsveränderungen,  wie  die  Pilze  bei 
Favus,  Herpes  circinatus  und  tonsurans,  Soor,  Pityriasis 
versicolor  u.  dergl.  (S.  Hautkrankheiten.) 

Die  neuesten  Forschungen  bringen  diese  kleinen  Orga- 
nismen in  wichtigen  Zusammenhang  mit  manchen  epide- 
misch-miasmatischen und  Infections  - Krankheiten , so  der 
Cholera,  dem  Typhus,  den  Blattern,  der  Diphtheritis,  dem 
Milzbrand  u.  a.  m.  Die  Betheiligung  der  Pilze  an  der 
Entstehung  und  Verbreitung  dieser  Krankheiten  lässt  sich 
in  doppelter  Weise  denken: 

Entweder  die  Pilze  verändern  in  ihrer  Entwicklung 
den  Mutterboden  in  eigenthümlicher  Weise  und  bewirken 
dadurch  specifische  Veränderungen  der  Gewebe  und  Zer- 
setzung der  Ernährungsflüssigkeiten ; 

Oder  die  Pilze  nehmen  die  Infectionsffüssigkeit  auf  und 
indem  sie  dieselbe  möglichst  zu  vertheilen,  aber  nicht  zu 
verändern  vermögen,  bewirken  sie  durch  Uebertragung  des 
Ansteckungsstoffs  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit. 

Im  ersteren  Falle  würde  der  Pilz  das  Wesen  der  Krank- 
heit ausmachen,  wir  würden  geradezu  von  Pilzkrankheiten 
sprechen  müssen,  im  letzteren  Falle  würden  die  Pilze  als 
Vermittler  des  Contagiums  zu  betrachten  sein. 

Die  Pilzfrage,  gegenwärtig  eine  der  brennendsten  in 
der  Pathologie,  ist  noch  weit  entfernt  von  jedem  Abschluss; 
indessen  ist  schon  jetzt  ersichtlich,  dass  diese  pflanzlichen 
Organismen  von  der  grössten  Bedeutung  für  Entstehung 
und  Verbreitung  unserer  perniciösesten  Krankheitsprocesse 
sind.  (Vergl.  die  verdienstvollen  Arbeiten  von  Pasteur, 
de  Bary,  Klob,  Hallier  u.  A.) 

Die  thierischen  Parasiten  leben  entweder  auf 
der  Oberfläche  des  Körpers  oder  im  Innern  desselben,  sind 
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in  pathologischer  Hinsicht  indifferent  oder  sind  Grund 
wesentlicher  Störungen  der  Funktionen  und  Textur. 

In  allen  in  Zersetzung  begriffenen  physiologischen  und 
pathologischen  Geweben  entwickeln  sich  ausser  Algen  und 
Pilzen  sehr  oft  Infusorien  der  niedersten  Art,  Vibrionen 
und  Monaden. 

Auf  der  Oberfläche  des  Körpers  leben  Insekten  und 
Arachniden;  es  sind  die  Wanzen  und  Flöhe,  welche 
ihre  Eier  an  anderen  Orten  legen  und  den  Körper  nur 
zum  Behufe  ihrer  Ernährung  besuchen,  und  die  Läuse, 
die  Kr  ätz-  und  Haarsackinilben  (III.  1.  2),  welche 
ihre  Eier  auf  und  in  die  Haut  legen  und  deren  Brut  auf 
dem  Körper  bleibt.  (S.  Hautkrankheiten.) 

Im  Inneren  des  Körpers  leben  die  Eingeweide- 
würmer, Entozoa,  welche  meist  den  Darmkanal  bewoh- 
nen, aber  auch  in  den  Lebergängen,  den  Nieren,  dem  Zell- 
gewebe, in  Muskeln  und  anderen  Körpertheilen  Vorkommen. 

Ihre  Eier  kommen  meist  nicht  am  Wohnorte  der  Mut- 
ter zur  weiteren  Entwicklung,  sondern  an  einem  anderen 
Orte,  im  Freien  oder  in  einem  anderen  Thiere;  in  dem  Ei 
bildet  sich  ein  Embryo  und  aus  diesem  entsteht  meist 
nicht  gleich  ein  vollständig  entwickeltes,  dem  Mutterthiere 
gleiches  Junges,  sondern  ein  ihm  unähnliches,  geschlechts- 
loses Thier,  welches  erst  nach  weiterer  Umwandlung  in 
mehreren  Generationen  zum  reifen,  mit  Geschlechtswerk- 
zeugen versehenen  und  fortpflanzungsfähigen  Thiere  wird 
(GenerationsAvechsel).  Zu  der  Entwicklung  der  Eier  und 
der  Jungen  gehört  aber  ein  bestimmter  Ort;  diesen  zu 
erreichen,  treten  die  Jungen  Wanderungen  an,  indem  sie 
in  die  ihnen  von  der  Natur  zugewiesenen  Thiere  eindringen 
oder  in  dieselben  durch  Zufall,  durch  Verschlucken  mit 
Speise  und  Trank,  durch  Verspeisung  ihrer  derzeitigen 
Wohnthiere  eingebracht  werden.  Gelangen  sie  nicht  an 
den  bestimmten  Wohnort,  so  gehen  sie  zu  Grunde  oder  sie 
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bleiben  als  geschlechtslose  Geschöpfe  an  dem  Orte  zurück, 
wohin  sie  gerathen. 

Die  Einwanderung  unserer  Eingeweidewürmer,  welche 
sich  im  Darmkanale  aufhalten,  geschieht  wohl  immer  durch 
die  genossenen  Speisen  und  Getränke,  in  welchen  sie  als 
Eier  oder  Embryonen  sich  vorfinden;  schwieriger  zu  erklä- 
ren ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  Entozoen,  welche  im 
Zellgewebe,  in  den  Muskeln  u.  s.  w.  sitzen,  einwandern ; an 
diese  Stellen  können  die  Thiere  nur  durch  eine  Wanderung 
vom  Darmkanale  aus  oder  durch  das  Blut  gelangt  sein. 
Beide  Wege  sind  möglich,  da  man  bei  Thieren  Wanderun- 
gen durch  den  ganzen  Körper  beobachtet  und  auch  im 
Blute  kleine  Helminthen  oder  Eier  gesehen  hat;  im  letz- 
teren Falle  muss  entweder  ein  eierlegendes  Weibchen  ein 
Blutgefäss  perforirt  haben  oder  junge  Helminthen  müssen 
von  aussen  in  dasselbe  eingedrungen  sein;  Eier  oder  Junge 
bleiben  dann  im  nächsten  Capillarsystem  hängen  und  gehen 
darauf  weitere  Veränderungen  ein. 

Die  wichtigsten  Entozoen  sind: 

Ausser  der  Familie  der  Treniatoden  (Plattwür- 
nier,  mit  ovalem,  oben  und  unten  zugespitztem,  plattem 
Körper):  Distomuni  hepaticum  und  lanceolatum  in  den 
Lebergängen,  wohin  sie  wohl  aus  dem  Darme  ein  wandern 
(s.  Leberkrankheiten);  D.  ophthalmobium  Sieb,  und  Mono- 
stomum  lentis  Nordin.  im  Auge;  D.  haematobium  im  Blut 
der  Pfortader  und  in  der  Harnblase;  D.  heterophyes  Sieb, 
im  Dünndarm  (beide  letztere  nur  in  Aegypten  gefunden). 

Von  den  Nematoden  (Faden Würmer,  mit  cylin- 
drischem,  fadenförmigem  Körper)  haben  wir  im  Darmkanale 
(s.  Krankheiten  desselben)  den  Oxyuris  ver micularis ^ 
Ascaris  lunibr  i c oide  s und  Tr  i c ceph  alus  di  - 
spar^  in  den  Nieren  den  Strongylus  gigas  und  lou- 
gevaginalus  Sieb.,  in  der  Haut  die  Filaria  medi- 
nensis^  in  den  Augentlüs.sigkeiten  die  Fil.  oculi  hü- 
ll 
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mani^  in  den  Bronchialdrüsen  F.  hominis  br  o n chi  a- 
lis  Rnd.,  im  Duodennin  A n cy  lost  o?nu7}i  duodenale 
Dub.,  in  den  Muskeln  Tri  chi  na  spiralis  (III.  7). 

Endlich  finden  sich  im  menschlichen  Körper  Entozoen 
aus  der  Familie  der  Gest  öden  (Bandwürmer),  zu  wel- 
chen auch  die  Cystici  (Blasenwürmer)  gehören.  Von 
den  Cestoden  haben  wir  den  Bothriocephalus  latus 
(III.  6),  Taenia  sol  i u m (III.  5),  T.  niediocanellata 
Küchenmeister,  T.  nana  Sieb,  im  Darmkanale;  es  sind 
keine  einfachen  Thiere,  sondern  sie  bestehen  aus  zahl- 
reicheir  Individuen,  welche  sich  an  einander  entwickeln, 
endlich  aber  frei  werden  und  einzeln  fortleben.  Aus  ihren 
Eiern  entwickelt  sich  ein  Embryo;  aus  demselben  geht 
nicht  sofort  wieder  ein  Bandwurm  hervor,  sondern  ein 
geschlechtsloses  Geschöpf,  Amme,  Scolex,  welches  als  rund- 
liche Wasserblase  erscheint,  aus  welcher  ein  oder  zahl- 
reiche Köpfe  hervorwachsen;  derartige  Geschöpfe  sind  das, 
was  man  bisher  als  eigene  Art  unter  dem  Namen  B lasen - 
w'ürmer  zusammenstellte;  der  Scolex  von  Taenia  solium 
ist  Cysticercus  cellulosae  (III.  4);  ausserdem  findet 
sich  im  menschlichen  Körper  noch  der  Scolex  der  Taenia 
echinococcus^  bekannt  als  Echinococcus  wwd  Acepha- 
locystis  (III.  3).  Diese  Blasenwürmer  sitzen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  des  Körpers,  wohin  sie  durch  Wan- 
derungen des  Embryo  gelangen;  kommen  sie  in  den  Darm- 
kanal, so  saugt  sich  der  Kopf  des  Scolex  an,  die  Wasser- 
blase fällt  von  ihm  ab  und  es  bilden  sich  nun  die  Glieder 
mit  männlichem  und  weiblichem  Geschlechtsapparat. 

Die  specielle  Beschreibung  aller  Parasiten  folgt  im 
speciellen  Theile  bei  den  einzelnen  Organen,  in  welchen 
sie  Vorkommen.  ' 


Specielle 


patliologisclie  Anatomie. 


«t 

> 

i*  • I 


‘ i-  1 fl  fii(>rff'!T t 

f . •.'••' 

^ ■ ■■'•  ' V - \ 

• ■ V vw,,'4'- 


■..'.V.  ‘-^-y  , 

' . ^-  •'  */!*,.'> . 


.^  ^ . 


V ^ V»  ‘ 


^ I 


Pathologische  Anatomie  der  Verdauungsorgane. 

I.  Tubus  alimentaris. 

1.  Mundhöhle  und  Gaumen. 

Bildniia^sfehler, 

Lippenspalte,  einseitige  oder  beiderseitige  Spaltung 
der  Oberlippe  au  der  Stelle,  welche  dem  Raume  zwischen 
dem  äusseren  Schneidezahn  und  dem  Eckzahn  entspricht; 
oft  combinirt  mit  Kieferspalte,  Spaltung  des  Alveolar- 
fortsatzes des  Oberkiefers  an  der  genannten  Stelle.  (Hasen- 
scharte, Labiuin  leporinum.) 

Gaumenspalte,  Spaltung  des  weichen,  harten  oder 
harten  und  weichen  Gaumens  zugleich  in  der  Mittellinie  in 
verschiedenen  Graden,  oft  combinirt  mit  Kiefer-  und  Lip- 
penspalte. (Wolfsrachen,  Rictus  lupüius.) 

Als  seltene  angeborene  mediane  Spaltbildung  kommt 
noch  die  an  der  Zunge  vor  (fissura  linguae),  ebenso  an 
der  Uvula.  Einkerbungen  der  Zungenspitze,  auf  zu  gerin- 
ger Entwicklung  des  Frenulum  beruhend,  werden  häufig 
beobachtet. 

Gaumen-  und  Lippenspalte’  beruhen  auf  mangelhafter 
Vereinigung  der  von  den  Seiten  (vom  Fortsatz  des  ersten 
Visceralbogens)  heranwachsenden  Oberkiefer  mit  dem  von 
oben  (dem  Stirn fortsatze  oder  den  äussersten  Belegungs- 
massen der  vor  dem  Ende  der  Wirbelseite  entstehenden 
Knochen)  herabwachsenden  Zwischenkiefer  und  auf  man- 
gelhafter Vereinigung  der  von  den  Seiten  (vom  ersten 
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Visceralbogeii)  heranwachseuclen  Gaumeiiknoclien  in  der 
Mittellinie. 

Selten  findet  sich  Spaltung  der  Lippe  in  der  Mittel- 
linie, meist  bedingt  durch  gänzlichen  Mangel  der  Zwischen- 
kiefer. Ebenso  selten  kommt  Spaltung  der  Unterlippe  und 
des  Unterkiefers  vor,  die  sich  stets  in  der  Mittellinie 
befindet. 

Jgjiafhie^  S y iiotie.,  vollständiger  Mangel  des  Un- 
terkiefers, theilweiser  des  Oberkiefers,  Mangel  der  Mund- 
höhle und  des  Mundes,  die  Ohren  rücken  mit  ihren  unteren 
Enden  in  der  Submaxillargegend  nahe  zusammen. 

/itelognathie,  abnorme  Kleinheit  oder  Kürze  der 
beiden  Kiefer  oder  nur  des  oberen  oder  unteren  allein. 

Makrost  omie,  ungewöhnliche  einseitige  oder  dop- 
pelseitige Weite  der  Mundspalte  durch  Defecte  der  Lippen- 
und  Wangenbildung. 

Mi  kr  OS t omie,  ungewöhnliche  Enge  der  Mundspalte, 
welche  zur  völligen  Atresia  oris,  Verwachsung  der 
Mundspalte,  werden  kann. 

Ast  omie,  gänzlicher  Mangel  einer  Mundöifuung  bei 
grossen  Defectcn  in  der  Gesichtsbildung  (Ajjrosopie). 

Ac/ielie,  Mangel,  Brachychelie,  ungewöhnliche 
Kürze,  Synchelie,  Verwachsung  der  Lippen. 

Abbildungen:  Fr.  S.  Leuckardt,  Untersuch,  über  das  Zwi- 
schenkiet'erb.  1840.  — Meckel,  Tab.  an.-path.  T.  18.  — Ammon, 
Die  angeb.  cbü-.  Krankh.  T.  6,  7.  — Förster,  Die  Missbildungen. 
Atlas  Taf.  XXIV  u.  XXV. 


Hyi»ertrophie. 

Hypertrophie  der  Li'ppen  und  zuweilen  auch  der 
Zunge  ist  häufig  bei  scrofulöseii  Kindern  und  Kretineii, 
und  beruht  auf  Wucherung  des  subcutanen  Bindegewebes 
und  der  Lymphgefässe.  Eine  eigenthümliche  Form  der 
Libpenhypertrophie  bildet  die  vorzugsweise  an  der  Ober- 
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lippe  vorkommende  Doppel lippe,  bei  welcher  sich  unter 
dem  Lippenroth  ein  Wulst  bildet,  welcher  durch  eine  Furche 
abgesetzt  ist  und  so  als  zweite  Lippe  erscheint.  Nach  lang- 
wierigen Hyperämieen  und  Entzündungen  bleiben  zuweilen 
vergrössert:  das  Zäpfchen,  welches  dann  den  Zungen- 
rücken mit  seiner  Spitze  berührt;  die  Tonsillen,  welche, 
sich  gegenseitig  berührend,  die  Mundhöhle  fast  vollständig 
von  der  Rachenhöhle  abschliessen  können  und  deren  Ver- 
grösserung  in  Verdickung  und  Ausdehnung  der  Acini,  ver- 
mehrter Zellenbildung  in  denselben  und  im  Bindegewebe 
beruht;  die  Drüsen  der  Rachen-  und  Lippenschleim- 
haut, welche  wie  perlenartige  Knötchen  hervorragen  und 
strotzend  mit  Zellen  und  ihrem  Sekrete  gefüllt  sind. 

EntfKÜudting:. 

I.  Entzündung  der  Schleimhaut,  a)  Catar- 
rhalische  E nt zündiing^  der  C a t a r r h d e r M u n d - 
höhle,  Stomatitis  er yt hemat osa^  catarr halis.  Er 
ist  bei  Säuglingen  und  in  der  Dentitionsperiode  besonders 
häufig.  Meist  ist  die  Hyperämie  beträchtlich,  das  Exsudat 
sparsam,  die  Schleimhaut  bedeckt  sich  mit  weissen  Massen 
von  abgestossenen  Epithelien  in  Form  von  Flecken,  Streifen 
und  Membranen,  sehr  selten  und  dann  nur  an  einzelnen 
Stellen  mit  Eiter.  Die  erwähnten  weissen  Massen  werden 
nicht  selten  Sitz  der  Soorbildung  (s.  u.). 

Bei  Erwachsenen  ist  er  meist  Theilerscheinung  all- 
gemeiner, fieberhafter  Krankheiten  als  desquamirender 
Catarrh.  An  den  Lippen  findet  die  vermehrte  Epithelial- 
abstossung  unter  der  Form  sich  ablösender  Fetzen  und 
Blätter  statt,  in  der  verdickten  Epidermis  entstehen  gern 
Sprünge  (Rhagaden),  die  zu  seröser  oder  eiteriger  Abson- 
derung Veranlassung  geben.  An  der  Zunge  bildet  sich  ein 
dicker,  filzähnlicher  Beleg  von  anfangs  graugelber  Farbe, 
der  durch  Offenbleiben  des  Mundes  und  namentlich  in 
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schweren  Krankheiten  leicht  austrocknet,  wodurch  er 
bräunlich  und  schwärzlich  erscheinen  kann.  Auf  der 
Schleimhaut  der  Wangen,  des  Zahnfleisches  und  weichen 
Gaumens  entwickelt  sich  leicht  bei  stärkerer  Injections- 
röthe  schleimig-eiteriger  Beleg.  An  allen  Theilcn,  nament- 
lich aber  dem  Zungenrand  und  den  Lippen,  bilden  sich 
oft  schmerzhafte,  blasige  Erhebungen  (Stomatitis  vesicu- 
losa)  nicht  selten  neben  Herpes  Zoster  facialis.  Mechani- 
sche Insulten  an  Zunge  und  Wangen  rufen  leicht  Erosionen 
und  catarrhalische  Geschwüre  hervor. 

Der  Catarrh  der  Rachenhöhle,  Angina  ca- 
tarrhali s ^ in  Folge  von  Erkältungen,  bei  Syphilis,  bei 
Mercur-  und  Jodgebraiich,  bietet  ausser  den  oben  ange- 
gebenen allgemeinen  Erscheinungen  nichts  Besonderes  dar; 
nach  öfterer  Wiederholung  oder  langer  Dauer  bleiben  die 
Venenstämmchen  fortwährend  injicirt  und  die  kleinen  Drü- 
sen geschwellt.  Die  Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  wer- 
ilen  schlaft’,  das  letztere  hängt  zuweilen  bis  auf  den  Zun- 
genrückeu  herab.  Meist  nehmen  die  Tonsillen  Thcil, 
indem  in  ihren  Follikeln  ein  reichliches  Sekret  geliefert 
wird;  sic  sind  mässig  geschwollen  und  mit  weissem  oder 
gelblichem  Sekret  und  Exsudat  bedeckt;  öftere  ^Entzün- 
dung derselben  bewirkt  bleibende  Vergrösserung,  Hyper- 
trophie; zuweilen  Ausdehnung  eines  oder  mehrerer  Follikel 
durch  Exsudat,  welches  später  atheromasirt  oder  verkrei- 
dct.  Selten  sind  die  Tonsillen  allein  entzündet  {Angina 
tonsillaris). 

b)  Croupöse  Entzündung  der  Mundhöhle  und 
des  Rachens,  Stomatiiis  er  o up  osa.  Sie  kommt  sel- 
ten als  primäre  Localaft'ection  vor;  meist  begleitet  sie  den 
Laryngealcroup  oder  ist  Theilerscheinung  des  Scharlachs, 
des  Typhus  u.  s.  w.  Sic  nimmt  dann  gewöhnlich  den  wei- 
chen Gaumen  und  die  Tonsillen  ein,  es  entstehen  auf  stark 
gerötheter  und  geschwellter  Basis  grauweisse  häutige  Mas- 
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seil,  die  sich  ohne  Zerstörung  der  Schleiinhautoberfläche 
abziehen  lassen.  Das  Mikroskop  lässt  in  der  zartstreifigen 
Grundsiibstanz  reichliche  Zellwucherungen  von  jungen  Epi- 
thelien  und  lymphoiden  Körperchen  erkennen.  Auch  auf 
die  Zungenbasis  und  deren  hintere  Theile  der  Rückenfläche 
geht  nicht  selten  die  croupöse  Entzündung  über. 

c)  Diphtheritische  Entzündungen  der  Mund- 
schleimhaut sind  nicht  selten,  sind  diffus  verbreitet  oder 
auf  circuinscripte  Stellen  beschränkt  (Aphthen)  und  hin- 
terlassen nach  Abstossung  der  Exsudate  Geschwüre,  welche 
meist  leicht  heilen,  zuweilen  aber,  bei  fortwirkender  Ur- 
sache, durch  neue  Exsudation  tiefer  werden,  um  sich  gi-ei- 
fen,  schichtweise  Zerstörungen  aller  benachbarten  Gewebe 
bewirken  und  in  bösartige  Stomacace  und  Mundbrand  über- 
gehen können.  Die  Ursachen  sind  meist  locale,  z.  B.  scharfe, 
spitze  Zähne  oder  Zahnstummel,  Verwundungen  u.  s.  w. ; 
öfters  ist  aber  die  Mundaffection  Theilerscheinung  eines 
Magencatarrhes  und  heilt  erst  mit  dessen  Heilung.  Bei 
Säuglingen  beobachtete  Bednar  eine  durch  den  constanten 
Sitz  an  beiden  Gaumenwinkeln  charakterisirte  Form  dieser 
Entzündung. 

Diphtheritische  Entzündung  der  Rachen- 
sch  leim  haut,  /Ingiua  gangraenosa^  ist  ein  Leiden, 
welches  secundär  bei  Exanthemen , Typhus  u.  s.  w. , oder 
als  primäre  mit  bedeutendem  Ergriffensein  des  Gesammt- 
organismus,  anämischen  und  leukämischen  Zuständen  ver- 
bundene epidemische  Krankheit  auftritt.  Die  Exsudation 
betrifft,  ausser  dem  Rachen  und  den  Tonsillen,  oft  auch 
die  W angen,  das  Zahnfleisch,  den  Pharynx  und  Oesophagus, 
wobei  eine  Betheiligung  der  Lymphbahnen,  hyperplastische 
Vergrösserung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen  alsbald 
eintritt.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  die  S.  148 
im  Allgemeinen  angegebenen.  Zu  erwähnen  ist  noch  die 
hohe  Ansteckungsfähigkeit  dieses  Processes.  Erfolgt  Hei- 
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luiig,  so  wird  die  Schleimhaut  durch  festes,  fibröses  Nar- 
bengewebe ersetzt,  welches  durch  seine  allmählige  Con- 
traction  oft  Verengerungen  des  Hachens  bewirkt.  Zuweilen 
ist  der  Rachenbrand  mit  Laryngealcroup  combinirt. 

II.  Entzündung  des  submucosen  Zellgewebes 
ist  meist  mit  der  der  Schleimhaut  combinirt,  betrifft  nur 
einzelne  Theile  der  Mund-  oder  Rachenhöhle.  Die  Hyper- 
ämie ist  stark,  die  Schleimhaut  ist  ebenfalls  geröthet  oder 
frei,  das  Exsudat  ist  serös,  sparsam  oder  reichlich,  und 
bewirkt  eine  beträchtliche  Schwellung  der  Theile;  es  wird 
entweder  bald  resorbirt  und  es  folgt  Heilung,  oder  es  tritt 
Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen  oder  Eiterbil- 
dung ein.  Der  Eiter  bildet  schwappende  Massen  unter 
der  Schleimhaut  (Abscesse),  die  meist  durch  den  Druck 
bald  atrophisch  wird  und  perforirt,  worauf  der  Eiter  ent- 
leert wird. 

Die  Lippen  sind  selten  der  Sitz  einer  solchen  Ent- 
zündung, deren  Folgen  meist  bleibende  Anschwellung  der 
Lippen  und  Ukerationen  ihrer  Schleimhaut  sind. 

Häufig  ist  sie  am  Zahnfleische,  bei  der  Dentition 
oder  bei  Caries  der  Zähne;  der  Ausgang  ist  hier  meist 
Eiterbildung:  Parulis. 

Ebenfalls  häufig  ist  sie  im  Rachen  und  in  den  Ton- 
sillen ( Angina  p/ile g7non OS a,  rheumatica)\  auch 
hier  kommt  es  oft  zur  Eiterbildung,  seltner  zu  Binde- 
gewebsbildung und  Verhärtung. 

III.  Entzündungen  und  Geschwüre  als  Theil- 
erscheinungen  allgemeiner  Krankheiten,  a)  Sto- 
matitis mercurialis,  eine  Folge  längeren  Quecksilber- 
gebrauches, die  nicht  allein  nach  innerlichem  Gebrauche 
durch  den  Mund,  sondern  auch  nach  Einreibungen  und 
Bädern  eintritt.  Die  Mundschleimhaut,  oft  auch  die  des 
Rachens,  insbesondere  aber  die  des  Zahnfleisches,  wird 
hyperämisch,  die  Schleimhaut  wird  mit  reichlichen  Epithe- 
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Heu  bedeckt,  durch  deren  graulichen  Ueberzng  die  Rothe 
livid-violett  diirclischimmert.  Am  Zahnfleische,  an  den  Rän- 
dern der  Zunge,  am  inneren  Lippenrande  und  an  der  Wan- 
genschleimliaut,  da,  wo  sie  vom  Unterkiefer  zum  Oberkiefer 
übergeht,  bilden  sich  leichte,  flache  Excorationen  oder  tie- 
fere Ulcera;  sie  haben  scharfe,  zackige,  violette  Ränder, 
eine  leicht  blutende,  weissliche  Basis.  Zuweilen  ist  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  enorm,  der  Speichelfluss  profus 
und  grosse  Partieen  der  Schleimhaut  gehen  in  diphtheriti- 
schen  Exsudaten  zu  Grunde,  die  Geschwüre  gehen  bis  zu 
den  Knochen  oder  der  äusseren  Haut  und  bewirken  scheuss- 
liche  Zerstörungen. 

b)  Die  syphilitischen  Mund-  und  Rachen- 
affectionen  sind  mannigfach.  An  den  Lippen  finden 
sich  Chanker  und  Condylome.  Wir  haben  ferner  Hyper- 
ämieen  der  ganzen  Rachen-  und  Gaumenschleimhaut  mit 
oder  ohne  Exsudation  {Angina  syphilitica);  circuniscripte 
Hyperämieen  der  Gaumenschleimhaut,  zuweilen  in  Form 
von  Halbkreisen  oder  Gyris;  meist  bewirkt  die  Hyperämie 
vermehrte  Epithelialbildung,  daher  der  grauliche  Ueberzug 
der  betroffenen  Schleimhautstellen.  Häufig  sind  Geschwüre 
beruhend  auf  circumscripten  Schleimhautentzündungen  mit 
Eiterbildung  und  Schwund  der  Gewebe,  zuweilen  mit  crou- 
pösen  oder  diphtheritischen  Exsudaten.  Die  Ulcera  sind 
flach  oder  reichen  bis  auf  das  submucöse  Zellgewebe,  zuwei- 
len geht  das  ganze  Gewebe  der  Gaumensegel  und  der  Weich- 
theile  des  Rachens  zu  Grunde;  sie  sind  rundlich,  oval, 
zuweilen  halbmondförmig,  haben  scharfe  Ränder  und  einen 
weisslichen,  speckigen  Grund,  sie  sitzen  an  den  Lippen, 
besonders  an  der  Commissur,  an  den  Gaumensegeln,  dem 
Zäpfchen,  Pharynx,  den  Mandeln,  der  Zunge  und  den  Wan- 
gen. Ihre  Heilung  besteht  in  der  Bildung  eines  festen,  sich 
contrahirenden,  fibrösen  Narbengewebes.  Die  Tonsillen  und 
die  Schleimbälge  ulceriren  ebenfalls.  Im  submucösen  Zell- 
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gewebe  finden  sich  zuweilen  syphilitische  Knoten;  sie 
- werden  meist  resorhirt,  erweichen  selten  und  bewirken 
Perforation  und  Ulceration  der  Schleimhaut. 

c)  Scorbutkranke  leiden  immer  an  Hyperämieen, 
serösen  Infiltrationen  und  Geschwüren  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Zellgewebes  des  Mundes;  die  Geschwüre 
scheinen  meist  durch  den  Zerfall  diphtheritischer  Exsudate 
bewirkt  zu  werden;  sie  sind  livid  gefärbt,  haben  speckigen 
Boden  und  Ränder,  bluten  leicht  und  heilen  schwer. 

d)  Bei  Scrofulösen  sind  Entzündungen  und  Ge- 
schwüre sehr  häufig,  sie  sitzen  auf  den  Tonsillen,  am  Gau- 
men, an  der  Zungenwurzel  und  an  anderen  Stellen,  sind 
meist  von  Anschw'ellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  der 
He^io  siibmaxillaris  begleitet,  verlaufen  meist  günstig, 
bewirken  aber  zuweilen  beträchtliche  Zerstörungen  sow'ohl 
der  Weichtheile  als  der  Knochen  durch  Caries  und  Nekrose 
derselben. 

e)  Zuweilen  geht  die  durch  Lupus  bedingte  Dege- 
)ieration  von  der  Haut  auf  die  Mundschleimhaut  über, 
oder  entwickelt  sich  wohl  auch  selbstständig  hier  öder  im 
Gaumen. 

/)  Pocken  puste  ln,  in  einzelnen  Exemplaren  oder 
die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  der  Zunge 
bedeckend,  kommen  bei  Variola  vor. 

Bra  II  «I. 

Brand  des  Mundes,  Noma,  Cancer  aquai  i- 
cns,  Wasserkrebs,  findet  sich  insbesondere  bei  Kindern 
von  3 — 8 Jahren,  schwächlichen,  kachektischen  Subjecten 
bei  schlechter  Nahrung,  Wohnung  und  Luft,  als  idiopathi- 
sche Erscheinung  oder  bei  schwer  verlaufenden  Exanthe- 
men und  Typhen;  in  einzelnen,  besonders  sumpfigen  Gegen- 
den (z.  B.  in  Holland)  kommt  er  auch  endemisch  vor.  Meist 
wird  eine  Stelle  der  Wange  hyperämisch,  dunkelrotli. 
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geschwollen  und  hart,  bald  ganz  schwarz  und  ödematös; 
das  Epithelium  der  Schleimhaut  und  der  Haut  wird  durch 
niissfarbiges  Serum  zu  Bläschen  erhoben  (Brandblasen); 
rasch  folgt  dann  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe  zu  Brand- 
jauche, die  Haut  hält  sich  als  schwarzer  Schorf  noch  einige 
Zeit,  bis  nach  deren  Zerfall  ein  Loch  in  der  Wange  ent- 
steht. Meist  greift  nun  die  Infiltration  und  das  brandige 
Absterben  rasch  um  sich,  die  Wange,  das  Zahnfleisch  wer- 
den zerstört,  die  Knochen  blosgelegt,  cariös  und  nekrotisch. 
Heilung  ist  selten;  es  bildet  sich  dann  eine  Demarcations- 
linie,  das  Brandige  wird  abgestossen,  es  folgt  Bildung  von 
Granulationen  und  endlich  eines  sich  stark  retrahirenden 
fibrösen  Narbengewebes. 

Abbildungen : F r o r i e p , Kliu.  Kpft.  T.  55,  56.  Chir.  Kpft.  T.  458. 

Brand  des  Rachens,  des  Zahnfleisches  kommt 
vor  in  Folge  heftiger  localer  diphtheritischer  Entzündungen 
oder  im  Verlauf  von  schweren  acuten  Krankheiten. 

Davon  zu  unterscheiden  ist  der  Anthrax  (Milzbrand- 
carbunkel),  der  auch  nach  üebertragung  des  Milzbrand- 
giftes (z.  B.  durch  Fliegenstiche)  häufig  an  den  Lippen 
oder  der  Wange  vorkommt.  Er  erscheint  in  der  Form 
einer  starken  dunkelrothen  Anschwellung,  die  rasch  bran- 
dig zerfällt  und  den  Ausgangspunkt  zu  allgemeiner  Infection 
mit  gleicher  Erkrankung  der  Tonsillen,  der  Schleimhaut 
des  Oesophagus  und  Magens  u.  dergl.  giebt.  Dabei  schwel- 
len frühzeitig  die  benachbarten  Lymphdrüsen  beträcht- 
lich an. 


Patliolo^isehe  l¥ciibil(liiii|^en. 

An  den  Lippen  kommen  vor:  1)  Papillarge- 

schwülste;  dieselben  haben  bald  den  Charakter  kleiner, 
beerenartiger  Condylome,  bald  den  von  Warzen;  letz- 
tere pflegen  zuweilen  zu  ulceriren  und  gleichen  dann 
dem  ulcerirenden  Cancroid,  welches  sich  in  einzelnen  Fällen 
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auch  zur  Warzenbilduug  später  gesellen  kann  (s.  u.).  2)Te- 
langiectasieen,  als  blaurothe,  stark  prominirende,  klei- 
nere oder  grössere  Geschwülste.  3)  Colloid  der  Lip- 
pendrüsen, Lippenknoten;  die  Acini  der  Drüsen 
werden  durch  die  gallertige  Masse  bis  zu  Erbsen-  oder 
Bohnengrösse  ausgedehnt,  sie  stellen  dann  rundliche, 
cystenartige  Geschwülste  dar,  welche  aus  kleineren  oder 
grösseren,  mit  Gallerte  gefüllten  Alveolen  (den  ausgedehn- 
ten Acinis)  bestehen.  Gewöhnlich  leiden  blos  einige  oder 
wenige  Drüsen,  zuweilen  alle  und  dann  ist  die  ganze  Lippe 
beträchtlich  geschwollen.  4)  Sehr  häutig  ist  an  den  Lippen 
(insbesondere  der  Unterlippe)  der  Epithelialkrebs, 
w'elcher  sich  entweder  ursprünglich  unter  der  Haut  oder 
erst  secundär  nach  vorhergegangener  Warzenbildung  und 
Ulceration  derselben  bildet  (s.  Hautkrankheiten).  Derselbe 
tritt  meist  in  Form  kleiner,  tlacher  Knoten  auf,  welche 
bald  die  Epidermis  durchbrechen  und  oberflächlich  iilceri- 
ren;  in  der  Basis  und  den  Rändern  des  cancroiden  Ulcus 
schreitet  dann  die  Neubildung  immer  weiter  fort,  während 
die  oberflächlichen  Schichten  zerfallen;  in  dieser  Weise 
kann  allmählig  ein  grosser  Theil  der  Lippen  zerstört  wer- 
den. In  manchen  Fällen  geht  die  Zerstörung  auch  auf 
das  Zahnfleisch,  die  Kiefer  und  das  submaxillare  Zell- 
gewebe über,  meist  entarten  secundär  die  • submaxillaren 
Lyraphdrüsen.  Markschwamm  kommt  hier  äusserst 
selten  vor  in  Form  kleinerer  oder  grösserer,  peripherisch 
um  sich  greifender  und  oberflächlich  bald  erweichender 
Knoten.  5)  In  einzelnen  Fällen  wurden  an  den  Lippen 
beobachtet:  Fibrom,  Lipom  und  Enchondrom. 

Von  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  gehen 
nicht  selten  Papillargeschwülste  in  Form  erbsen-  bis 
haselnussgrosser,  beerenartiger  Knoten  aus,  welche  beson- 
ders häufig  am  Zäpfchen  sitzen;-  ferner  finden  sich  hier 
Drüsengeschwülste,  hervorgehend  aus  hyperplastischer 
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Wucliening  der  Schleimdrüsen  der  Wangen  und  insbeson- 
dere der  Gaumensegel,  welche,  meist  erbsen-  bis  hasel- 
nussgross, zuweilen  den  Umfang  eines  Hühnereies  erreichen 
können.  Seltner  finden  sich  am  Gaumen ; Cysten,  L u p u &, 
Epitheliom,  Carcinom  und  Blutgeschwülste. 

Im  Zellgewebe  der  Wangen  kommen  zuweilen  Lipome, 
Fibroide,  Cysten,  Gefässgeschwülste  und  Carci- 
nonie  vor. 

Vom  Periost  der  Kiefer  oder  von  deren  Knochen- 
substanz selbst  gehen  nicht  selten  Sarkome  aus,  welche 
den  Umfang  eines  Hühnereies  und  mehr  erreichen  können, 
die  Kiefer  allmählig  zerstören,  endlich  auch  durch  die 
Schleimhaut  brechen  und  oberflächlich"  ulceriren  können; 
sie  zeichnen  sich  stets  durch  ihre  rothbraune  Schnittfläche 
und  ihren  Reichthum  an  grossen  vielkernigen  Mutterzellen 
aus.  Auch  vom  Periost  der  Gaumenknochen  oder  des 
Keilbeins  gehen  zuweilen  Sarkome  aus,  welche  poly- 
penartig in  die  Rachenhöhle  ragen.  Selten  brechen  Car- 
cinome  von  den  Knochen  aus  in  die  Mund-  und  Rachen- 
höhle. 

In  den  Tonsillen  findet  sich  in  seltnen  Fällen  Car- 
cinom als  primäre  Geschwulst,  bald  in  beiden  zugleich, 
bald  nur  in  einer;  dasselbe  bildet  harte  oder  weiche  Ge- 
schwülste, welche  in  die  Mundhöhle  prominiren  und  bald 
oberflächlich  zerfallen  und  verjauchen.  Noch  seltner  sind 
secundäre  kleine  Krebsknoten  in  der  einen  oder  anderen 
Tonsille.  — Zuweilen  bilden  sich  im  angehäuften  und 
eingedickten  Sekrete  der  Tonsille  Verkalkungen  und  kleine 
Steine. 


2.  Die  Zunge. 

Itilduns^Hfehler.  Hypertrophie. 

Die  Zunge  ist  zuweilen  ganz  oder  zum  Theil  (insbe- 
sondere in  der  Mitte  durch  das  Frenulum)  mit  dem  Boden 
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der  Mundhöhle  verwachsen;  sie  ist  der  Längsriclitung  nach 
gespalten  und  kann  theilweise  fehlen,  übermässig  gross 
(bei  Kretinen)  oder  sehr  klein  sein.  Die  angeborene  Hyper- 
trophie der  Zunge  beruht  auf  Wucherung  des  Bindegewebes, 
mit  Bildung  von  cystenartigen  Herden  aus  endogener  Kern- 
wucherung der  Bindegewebszellen  und  Ektasie  der  Lymph- 
gefassnetze. 

Nach  Entzündungen  bleibt  zuweilen  Hypertrophie  der 
Zunge,  sie  erreicht  oft  einen  so  beträchtlichen  Umfang, 
dass  sie  aus  der  Mundhöhle  hervorragt,  wird  sehr  hart 
und  unförmlich,  verliert  die  Zotten  und  bekommt  eine 
glatte  Oberfläche. 


EntKuiiduiiir. 

Der  Catarrh  der  Schleimhaut  der  Zunge  begleitet 
stets  den  Catarrh  der  übrigen  Mundhöhlenschleimhaut,  tritt 
für  sich  auf  durch  Reiz  scharfer  Speisen,  Tabaksdampf 
u.  s.  w.,  ist  kenntlich  an  der  Hyperämie  der  Zotten  und 
der  reichlichen  Epithelialbildung,  wodurch  der  graue  Ueber- 
zug  der  Zunge  gebildet  wird.  Ergreift  die  Entzündung  das 
tiefere  Gewebe,  so  verschwindet  in  der  allgemeinen  An- 
schwellung die  zottige  Oberfläche,  die  Zunge  wird  glatt, 
glänzend  roth.  Die  Entzündung  des  ganzen  Zungengewebes, 
die  eigentliche  Glossitis,  ist  chärakterisirt  durch  rasche 
Anschwellung,  Härte  und  hohe  Röthe  der  Zunge.  Die  Ex- 
sudate werden  meist  rasch  resorbirt  und  die  Zunge  nimmt 
den  normalen  Umfang  wieder  ein;  zuweilen  wuchert  das 
Bindegewebe  und  die  Zunge  bleibt  vergrössert  (entzünd- 
liche Hypertrophie,  Verhärtung),  hart,  schwer  beweglich; 
selten  tritt  Eiterbildung  ein  und  es  bilden  sich  Abscesse 
zwischen  den  Muskeln,  die  sich  an  der  Basis  öffnen.  Die 
Entzündung  der  ganzen  Zunge  ist  acut;  nach  Verwundun- 
gen, durch  den  Reiz  einer  scharfen  Zahnkante  entstehen 
beschränkte,  chronische  Entzündungen,  meist  mit  Indura- 
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tion;  ihre  harten  Narben,  über  denen  die  Schleiinliaut  ein- 
gezogen ist,  werden  wohl  oft  als  Scirrhus  exstirpirt. 

üebrig'ens  kann  die  Zunge  an  allen  Entzündungen  und 
Geschwürsbildungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  über- 
haupt Theil  nehmen.  Ausser  den  syphilitischen  Entzün- 
dungen und  Geschwüren  auf  der  Oberfläche  kommen  im 
Gewebe  der  Zunge  circumscripte  Entzündungen  mit  folgen- 
der Verhärtung,  syphilitische  Tuberkel,  vor.  Aehnliche 
Entzündungen  finden  sich  auch  bei  Scrofulösen. 

« 

IVeubildungfen . 

Krebs  kommt  in  der  Zunge  nicht  selten  primär 
vor  als  Markschwamm,  Scirrhus  oder  am  häufigsten  als 
Epithelialkrebs.  Er  bildet  kleine  oder  grössere  Kno- 
ten im  Gewebe  der  Zunge,  welche  nach  aussen  durch- 
brechen und  sich  peripherisch  verbreiten  können;  meist 
bilden  sich  bald  grosse  carcinomatöse  Geschwüre  mit  star- 
ker Verjauchung  und  der  Tod  erfolgt  bald  durch  die  mas- 
senhafte Entwicklung  von  Krebsmassen  im  Zellgewebe  und 
den  Lymphdrüsen  des  Halses,  durch  welche  Pharynx  und 
Larynx  verengt  werden.  Aeusserst  selten  sind  kleine 
secundäre  Krebsknoten  in  der  Zungenschleimhaut. 

Cysten  kommen  im  Parenchym  der  Zunge  nur  selten 
vor,  häufiger  haben  sie  ihren  Sitz  im  Zellgewebe  unter  der 
Zunge;  es  sind  einfache  Cysten  mit  serösem  oder  galler- 
tigem Inhalte  oder  Dermoidcysten  mit  atheromatöser  Masse. 

Gefässgcsch Wülste  sind  äusserst  selten  und  bil- 
den kleine,  bläuliche,  einfache  oder  mehrfache  Knoten  in 
der  Zunge. 

Tuberkel  finden  sich  bei  allgemeiner  Tuberkulose 
in  der  Zungenschleimhaut  sehr  selten,  bilden  kleine  weisse 
Knoten  und  Geschwüre  mit  tuberkulöser  Basis. 

Syphilitische  Knoten  kommen  zuweilen  im  Ver- 
laufe langwieriger  Syphilis  vor. 
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3.  Sclilunclkopf  und  Speiseröhre. 

BBildiingrsfeliler. 

Blinde  Endigung  im  Pharynx  oder  in  der  Nähe 
der  Cardia,  die  erstere  nicht  selten  combinirt  mit  Com- 
munication  mit  der  Trachea;  Rechtslage  des  Oesophagus; 
V erengerung  des  Pharynx  oder  Oesophagus.  Angeborene 
Halsfistel,  einseitig  oder  beidseitig,  mündet  aussen  seit- 
lich am  Halse  i “ über  der  Clavicula  am  Rande  des  Sterno- 
cleidolnastoideus,  der  sehr  enge  Gang  führt  nach  oben  und 
innen  und  mündet  im  Pharynx  in  der  Gegend  des  Zungen- 
beins oder  endet  daselbst  blind.  Sie  beruht  auf  Offenblei- 
ben einer  Stelle  der  zweiten  oder  dritten  Kiemenspalte, 
der  einen  oder  beider  Seiten. 

Abbild.:  Förster,  Missbild.  Atlas  Taf.  XXIV  Fig.  17—23. 

Erweiterungen. 

d)  Schlund  und  Speiseröhre  sind  der  ganzen  Länge 
nach  gleichmässig  erweitert,  die  Wände  meist  verdickt,  ins- 
besondere die  Muskelschicht.  Ursachen  sind:  Verengerung 
der  Cardia,  langwierige  Catarrhe.  Bei  alten  Leuten  findet 
sich  zuweilen  eine  Verdünnung  der  Häute  des  Oesophagus, 
mit  Erweiterung  desselben. 

h)  Partielle  sackartige  Erweiterung,  Divertikel, 
über  verengerten  Stellen  oder  bedingt  durch  fremde  Körper, 
welche  den  Durchgang  der  Speisen  behindern  und  die 
Wände  übermässig  dehnen.  Diese  Säcke  sind  meist  klein, 
doch  erreichen  sie  zuweilen  auch  eine  bedeutende  Grösse, 
sitzen  bald  mit  weiter.  Mündung  auf,  bald  mit  schmalem, 
engem  Hals. 

c)  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  durch  die  Muskel- 
schicht in  Gestalt  rundlicher,  kleiner,  später  länglicher 
und  grosser  Säcke;  sie  kommen  besonders  im  unteren 
Dritttheil  des  Pharynx  durch  die  horizontalen  Fasern  des 
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Constrictor  inßinus  vor.  Ursache  dieser  seltenen  Verenge- 
rung ist  Anhäufung  von  Schleim,  Speise,  Kernen  u.  s.  w, 
in  einer  kleinen  Falte  der  Schleimhaut,  die  durch  spätere 
Zunahme  der  Anhäufung  immer  mehr  ausgebuchtet  wird. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Durchgang  der  Speisen 
zum  Magen  behindert,  der  grösste  Theil  der  Speisen  gelangt 
nach  und  nach  in  die  Divertikel,  welche  wiederum  die 
Speiseröhre,  Luftröhre  und  Gefässe  drücken.  Der  Tod 
erfolgt  meist  marastisch. 

Abbildungen:  Meckel,  Tab.  anat.-path.  T.  19.  Albers,  Atlas 
der  path.  Anat.  2.  Abth.  T.  23,  24.  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  .392. 
Baillie,  Ser.  of  engrav.  Fase.  3 T.  1. 

Vereiigeriing^eii. 

a)  Durch  Druck  von  aussen ; Kropf,  Drüsengeschwülste, 
Krebse  am  Halse  und  im  Mediastinum,  Aneurysmen,  ent- 
zündliche Infiltration  dos  Halszellgewebes,  Exostose  der 
Wirbelkörper,  unregelmässig  verlaufende  Art.  subclavia 
dextra  {Dysp/tagia  lusoria)  u.  S.  w. 

b)  Durch  Veränderung  der  Wandung:  contrahirende 
Narben  nach  Diphtheritis , Krebsbildung  in  den  Häuten, 
Hypertrophie  der  Muscularis.  Die  letztere  entwickelt  sich 
im  Verlauf  chronischer  catarrhalischer  Entzündung  des  Oeso- 
phagus, erreicht  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad;  die  Dicke 
der  Muscularis  ist  nach  der  Cardia  zu  am  bedeutendsten 
vermehrt,  daher  auch  die  Cardia  vorzugsweise  verengt  ist. 
Diese  Veränderung  entspricht  in  jeder  Weise  den  am  Pylorus- 
ende  des  Magens,  am  Ende  des  Ileum  und  im  Rectum  vor- 
kommenden Stenosen  durch  Hypertrophie  der  Muscularis 
nach  chronischem  Catarrh. 

IFerforütion.  Ruptur. 

Perforation  des  Pharynx  und  Oesophagus  wird 
bewirkt:  1)  durch  Degenerationen  ihrer  Wandungen  durch 
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Geschwüre,  Carcinome,  Epitheliome,  Brand,  Abscesse; 
2)  durch  von  aussen  her  zerstörende  Abscesse,  Carcinome, 
tuberkulöse  Bronchialdrüsen,  Lungencavernen,  Aortenaneu- 
rysmen ; 3)  durch  verschluckte  scharfe,  spitze  oder  ätzende 
Körper;  4)  durch  traumatische  Verletzung;  5)  durch  Er- 
weichung der  Wandungen  in  Folge  der  Einwirkung  des  nach 
dem  Tode  eingetretenen  Magensaftes,  eine  Veränderung, 
welche  also  zu  den  Leichenerscheinungen  gehört. 

Ruptur  des  Oesophagus  erfolgt  in  einzelnen,  seltenen 
Fällen  bei  heftigen  Anstrengungen  der  Wände  bei  Erbrechen 
und  Husten. 

Die  meisten  Perforationen  und  Rupturen  verlaufen  tödt- 
lich,  nur  bei  günstigen  traumatischen  Perforationen  erfolgt 
zuweilen  Heilung,  aber  meist  mit  Zurückbleiben  einer 
Fistel. 


KntKÜndung^. 

Catarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut 
kommt  acut  und  intensiv  bei  Neugeborenen  vor,  mit  sehr 
starker  Injection  und  Abstossung  der  Epithelialschicht,  sel- 
ten bei  Erwachsenen  nach  Genuss  sehr  heisser,  scharfer 
Speisen  und  Getränke.  Ein  mässiger,  chronischer  Catarrh 
bleibt  nach  acutem  zurück  oder  ist  primär,  Schleimhaut 
verdickt,  braun  oder  grau,  reichliche  Schleim-  resp.  Epi- 
thelialbildung, Erschlaffung  oder  Verdickung  der  Muscularis. 
(S.  oben.) 

Croupöse  und  diphtheritische  Entzündungen 
treten  höchst  selten  primär  auf,  sondern  meist  als  Fort- 
setzung des  Rachencroups,  der  Angina  dipktheritica^  der 
Aphthen  der  Mundhöhle,  als  Begleitung  des  Laryngeal- 
croups ; ferner  hat  man  sie  bei  schwer  verlaufenden  Exan- 
themen, bei  Typhus,  Cholera,  Dysenterie  beobachtet.  Sie 
erstreckt  sich  vom  Pharynx  bis  zur  Cardia,  so  dass  die 
Croupmembran  den  ganzen  Oesophagus  auskleidet.  Die 
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Krankheit  ist  oft  tödtlich,  im  Fall  der  Heilung  wird  das 
Exsudat  in  Fragmenten  abgestossen,  zuweilen  bleiben  Ver- 
schwärungen der  Schleimhaut  zurück, 

Abscesse  des  Pharynx  sind  primär  Folge  von 
Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes,  secundär  Sen- 
kungsabscesse  hinter  dem  Pharynx  bei  Caries  der  Halswir- 
bel (Retropharyngealabscesse),  sie  perforiren  selten  spontan 
und  tödten  meist  durch  Erstickung.  Auch  im  Oesophagus 
hat  man  zuweilen  nach  Entzündungen  Abscesse  zwischen 
den  Häuten  gefunden. 

Entzündungen  werden  ferner  bewirkt:  durch  fremde 
Körper  (Nadeln,  Knochen),  welche  im  Oesophagus  stecken 
bleiben  und  zuweilen  Perforationen  desselben,  Eiterbildung, 
Abscesse  um  den  Oesophagus  bewirken;  durch  ätzende 
Substanzen,  welche  durch  chemische  Zersetzung  einen 
Brandschorf  bewirken  und  sehr  intensive  diphtheritische 
Entzündung  erregen ; die  fibrösen  Narben  nach  der  Heilung 
bewirken  Stricturen  oder  stellen  sich  als  Falten,  Brücken 
und  Fäden  an  den  Wänden  dar;  durch  Tartarus  erne- 
ticus,  der  im  unteren  Dritttheil  des  Oesophagus  Pusteln 
erzeugt,  die  Geschwüre  hinterlassen. 

Pusteln  der  Schleimhaut  finden  sich  bei  Variola- 
kranken. Bei  Pemphygus  hat  man  auch  im  Oesophagus 
Pemphygusblasen  beobachtet. 

Geschwüre  im  Pharynx:  bei  Syphilis;  nach  Abstos- 
sung  diphtheritischer  Schorfe  (als  Zerstörung  bei  Angina 
gayigraenosa  oder  als  aphthöse  Geschwüre);  im  Oesophagus 
ebenfalls  durch  Schorfe  oder  bei  Neugeborenen  durch  ein- 
fache Schleimhautentzündung,  Krebsgeschwüre ; geschwürige 
Perforation  durch  anliegende  vereiternde  Lymphdrüsen, 
Abscesse  in  der  Umgebung  des  Oesophagus,  dadurch  auch 
Communication  mit  der  Luftröhre.  Ausserdem  kommt  nach 
A Ibers  und  anderen  Autoren  im  Oesophagus  ein  dem 
perforirenden  Magengeschwür  analoges  Geschwür  vor  (das 
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einfache  Geschwür  der  Speiseröhre;  Alhers), 
welches  seinen  Sitz  meist  an  der- vorderen  Wand,  >der 
Bifurcation  der  Trachea  gegenüber,  hat,  die  Häute  des 
Oesophagus  allmählig  perforirt  und  Communicationen  mit 
der  Trachea,  Pleura-  und  Mediastinalhöhle , Aorta,  auch 
Verschwärungen  der  Lunge  bewirkt.  Alle  auf  den  Oeso- 
phagus einwirkendeu  Reize,  insbesondere  Branntwein,  sol- 
len es  bedingen  können. 

Brand  durch  ätzende  Substanzen,  höchste  Grade  der 
Diphtheritis  bei  Neugeborenen. 

Abbildungen:  Baillie  Fase.  3 PI.  2.  Albers  II.  T.  16 — 18. 
Lebert  II.  PI.  105.  Froriep,  Kl.  Kpft.  T.  49. 

Patlioloffisclie  H eubilAiiiig;cii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  in  den 
Narben  nach  diphtheritischen  Entzündungen  und  Verschwä- 
rungen vor. 

Fibrome  kommen  vor  als  grössere,  im  submucösen 
Zellgewebe  oder  im  Pcrichondrium  des  Ringknorpels  wur- 
zelnde und  in  den  Oesophagus  polypenartig  hereinragende, 
zuweilen  gelappte  Geschwülste. 

Ausserdem  bilden  sich  kleine,  runde,  umschriebene 
fibröse  Geschwülste  von  der  Muscularis  aus,  welche  den 
Charakter  der  Myome  haben,  meist  nur  erbsengross  sind, 
zuweilen  auch  so  gross  werden,  dass  sie  das  Lumen  des 
Oesophagus  bedeutend  verengern  können.  In  ähnlicher 
Weise  kommen  auch  zuweilen  kleine  Lipome  vor. 

Ausser  den  polypösen  Fibroiden  kommen  im  Pharynx 
und  Oesophagus  auch  Schleirnhautpolypen  vor.  Die 
Polypen  sind  einfach  oder  mehrfach,  meist  sehr  lang  gestielt 
und  bewirken  endlich  völlige  Verstopfung  des  Kanales. 
Selten  linden  sich  kleine  polypenartig  prominirende  oder 
platt  aufsitzende  papillare  Neubildungen. 

Krebs  im  Pharynx  ist  selten,  er  bildet  sich  hier 
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meist  als  Fortsetzung  eines  von  den  umgebenden  Organen 
ausgehenden  Carcinoms,  äusserst  selten  als  primäre  Ge- 
schwulst; zeigt  sich  in  der  Regel  als  diffuse  Entartung  der 
Schleimhaut  mit  Wucherung  und  peripherischer  Erweichung. 

Im  Oesophagus  findet  sich  am  häufigsten  der  Epi- 
thelialkrebs; er  bildet  kleine  oder  grössere  confluirende 
Knoten  oder  eine  diffuse  ringförmige  Infiltration  der  Häute- 
an  einer  circumscripten  oder  ausgedehnten  Stelle.  Der  Aus- 
gangspunkt ist  die  Schleimhaut  und  das  subcutane  Zell- 
gewebe, von  wo  sich  die  Entartung  allmählig  auf  die  übrigen 
Häute  erstreckt.  Der  Sitz  ist  meist  in  dem  oberen  Dritt- 
theil  der  Speiseröhre,  seltener  in  der  Nähe  der  Cardia. 
Ausserdem  kommt  zuweilen  auch  das  gewöhnliche  Carcinom 
vor,  als  Markschw'amm  oder  Scirrhus,  bald  prominirende 
Knoten  oder  Ulcera  bildend,  bald  als  diffuse  scirrhöse 
Entartung  der  Schleimhaut  mit  gleichzeitiger  beträchtlicher 
fächerförmiger  Hypertrophie  der  Muscularis.  Das  Lumen 
des  Oesophagus  wird  stets  verengert;  nur  dann,  wenn  die 
Neubildung  die  Schleimhaut  durchbrochen  hat  und  ulcerirt, 
wird  zuweilen  das  Lumen  wieder  weiter.  Durch  ausge- 
dehnten Zerfall  und  Verjauchung  der  Neubildung  kann  auch 
Verjauchung  des  benachbarten  Zellgewebes,  Perforation  der 
Trachea,  der  Bronchien  oder  der  Aorta  erfolgen. 

Der  Epithelialkrebs  entsteht  stets  primär  im  Oesojdia- 
gus,  tritt  secundär  meist  nur  in  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen  auf,  seltner  in  anderen  Organen.  Das  gewöhnliche 
Carcinom  kommt  primär,  secundär  und  als  fortgesetzte 
Geschwulst  im  Oesophagus  vor,  kann  sich  von  dem  letzteren 
aus  auf  das  umgebende  Zellgewebe,  die  Trachea,  Lungen, 
Herzbeutel  verbreiteii  und  secundäre  Krebsknoten  in  an- 
deren Organen  hervorrufen. 

Abbikliingen ; Alb  er  s,  Atlas  der  path.  An.  Abtli.  2 T.  17 — 21. 
Froriep,  Cbir.  T.  172,  174,  179.  ßaillie.  Ser.  of  eugrav. 

Fase.  3 T.  2,  4. 
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Cysten  entstehen  durch  Erweiterung  der  Acini  ein- 
zelner der  traubigen  Drüsen  der  Speiseröhre  durch  Stagna- 
tion des  Sekrets;  sie  ragen  in  Form  kleiner,  durchscheinen- 
der Bläschen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor  und 
scheinen  nie  eine  so  bedeutende  Grösse  zu  erreichen,  dass 
sie  Erscheinungen  von  Stenose  bedingen. 

Varicen  im  untern  Drittth eil  der  Speiseröhre,  die,  von 
einer  dünnen  Gewebslage  bedeckt,  als  längliche,  knotige, 
bläuliche  Wülste  in  das  Lumen  des  Oesophagus  vorspringen, 
können  manchmal  zu  gefährlichen  Blutungen  Veranlassung 
geben.  Dieselben  entwickeln  sich  namentlich  nach  Stö- 
rungen der  Lebercirculation. 

Parnsiteii. 

Auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  ßachenhöhle,  des 
Pharynx  und  Oesophagus  kommt  sehr  häufig  der  Soor- 
pilz, Oidium  albicans,  vor;  derselbe  besteht  aus  breiten, 
langen,  gegliederten,  ramificirten  Fäden,  die  durch  Ab- 
schnürung Conidien  und  seitliche  Sprossen  bilden.  Der 
grössere  Theil  der  freien  Rundzellen,  die  man  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  trifft,  scheinen  wahre  Sporen  zu  sein, 
die  sich  in  endständigen  kugeligen  Sporangien  entwickeln 
( Burchardt).  Die  Pilze  entwickeln  sich  auf  Speiseresten, 
z.  B.  saurer  Milch,  Epithelien,  Exsudat,  bald  in  geringer 
Anzahl  und  sind  dann  als  unwesentliche  Complicationen 
anzusehen,  bald  in  solchen  Massen,  dass  sie  als  weisse 
Knötchen  oder  Pseudomembranen,  Soor,  erscheinen  oder 
selbst  das  Lumen  des  Oesophagus  völlig  verstopfen.  Die 
Schleimhaut  erhält  sich  unter  diesen  Massen  unverändert 
oder  wird  erodirt  und  zuweilen  ausgedehnt  zerstört.  Am 
häufigsten  kommt  der  Soor  bei  Säuglingen  vor,  bei  Erwach- 
senen nur  bei  sehr  herabgekommenen  Individuen  im  Aus- 
gang acuter  und  chronischer  Krankheiten. 

Abbildungen:  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  15  PI.  3.  Bil- 
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lard,  Atlas  der  Kinderkrankheiten  T.  1,  2.  Froriep,  Klin.  Kpff. 
T.  2,  3.  Vogel.  Icon.  hist.  T.  21. 

Ausser  Soor  kommt  die  Leptothrix  buccalis  in 
der  Mundhöhle  vor.  Der  Pilz  zeigt  sehr  zarte,  nur  selten 
getheilte  Fäden,  die  oft  büschelförmig  dem  Epithelüberzug 
der  Papillen  aufsitzen,  daneben  noch  Haufen  von  sehr  klei- 
nen Sporen  oder  Conidien,  die  oft  reihenweise  Zusammen- 
hängen. 

Im  Muskelfleische  der  Zunge  und  in  den  Lippen  kommt 
zuweilen  Cysticercus  cellulosae  vor,  im  Zellgewebe 
der  Wangen  und  Tonsillen  hat  man  Echinococcus  be- 
obachtet. In  einzelnen  Fällen  wurde  Fillaria  medi- 
nensis  in  der  Zunge  .gefunden. 


4.  Der  Mage  n. 

BildiingfNfehler. 

Der  Magen  fehlt  in  seltenen  Fällen  bei  übrigens  voll- 
ständig entwickeltem  Darmtractus,  oder  er  ist  nur  durch 
eine  sackige  Erweiterung  des  Darmrohrs  am  Ende  der 
Speiseröhre  angedeutet;  zuweilen  ist  er  in  2 oder  3 Ab- 
theilungen durch  Einschnürungen  getheilt.  Er  kann  mit 
einem  grösseren  oder  kleineren  Theil  der  Eingeweide  aus- 
serhalb der  Bauchhöhle  liegen  oder  es  kann  ein  Theil  sei- 
ner vorderen  Wand  durch  eine  Lücke  in  den  Bauchmus- 
keln prolabirt  sein  und  die  Bauchdecken  halbkugelförmig 
erheben  (Hernia  ventriculi).  Bei  allgemeinem  Situs  traiis- 
versus  liegen  die  Cardia  und  der  Fundus  nach  rechts; 
zuweilen  liegt  der  Magen  perpendiculär;  bei  theilweisem 
oder  gänzlichem  Mangel  des  Zwerchfelles  kann  er  in  die 
Brusthöhle  zu  liegen  kommen.  Sehr  selten  ist  eine  blinde 
Endigung  am  Pylorus. 

.Abbild.:  Förster,  Missbild.  T.  XXIV  Fig.  14,  15. 
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Erweiterung'. 

Eine  allgemeine  Erweiterung  findet  statt  nach  wieder- 
holter und  lange  fortgesetzter  Ueberfüllung  des  Magens, 
nach  übermässigem  Gebrauche  von  Brech-  und  Reizmitteln, 
nach  Erschütterung  der  Bauch-  und  Magenwände,  nach 
Zerrung  an  der  grossen  Curvatur  bei  Hernien,  Verengerung 
des  Pylorus,  nach  Peritonitis,  chronischer  Gastritis.  Ein- 
seitige Erweiterungen  bilden  sich  bei  Verengerungen  im 
Magen  selbst  und  sind  sehr  selten.  Divertikelartige  Säcke 
bilden  sich  in  seltenen  Fällen  durch  Druck  und  Zug  schwe- 
rer, harter,  unverdaulicher  Körper. 

Die  Erweiterung  kann  den  Grad  erreichen,  dass  die 
grosse  Curvatur  bis  an  die  Schamfuge  reicht.  Die  Magen- 
wände sind  selten  dem  Grade  der  Erweichung  entsprechend 
verdünnt,  sondern  behalten  entweder  ihre  normale  Dicke 
(relative  Hypertrophie)  oder  werden  abnorm  dick. 

Verkleinerung.  Stenose. 

Eine  Verkleinerung  des  Magens  findet  statt  nach  lang- 
dauerndem Fasten,  durch  Entartung  der  Magenwände  bei 
chronischer  Gastritis  und  Krebs,  durch  contrahirende  Nar- 
ben von  Geschwüren;  durch  letztere  kann  ausserdem  der 
Magen  in  zwei  Abtheilungen  getlieilt  werden.  — Eine  Ver- 
kleinerung mit  Verdünnung  der  Wände  kommt  nach  Ro- 
kitansky als  spontane  Atrophie,  Tabes,  vor,  eine 
höchst  seltene  langwierige  Krankheit  mit  allgemeiner  Tabes 
und  Atrophie  der  Lungen  und  des  Herzens. 

Stenose  des  Pylorus  ist  bedingt  durch  Carcinoiue, 
Hypertrophie  und  Contraction  der  Muscularis,  Narben  von 
Geschwüren,  Druck  von  aussen  durch  Geschwülste. 

Hyperämie.  Hämorrhagie. 

Hyperämie  findet  sich  vorübergehend  in  Folge  ver- 
schiedener localer  Reizung,  wovon  die  digestive  Hyperämie 
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nach  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  (vergl.  die  bekannten 
Beaumont’schen  Versuche)  die  gewöhnliche  ist.  Häuhg  ist 
sie  Folge  von  Circulationsstörungen,  welche  den  venösen 
Abiiuss  hemmen  (venöse  Hyperämie).  Die  Schleimhaut  wird 
dunkelbläulich  geröthet,  bei  längerem  Bestehen  gesellt  sich 
Auflockerung  und  vermehrte  Epithelialabstossung  dazu. 
Die  Magenhyperämie  kann  ferner  eine  collaterale  sein 
und  ist  daun  von  Circulationsstörung  in  der  Leber  und  der 
Milz  abhängig.  Die  grösseren  Venen  erweitern  sich  in 
diesem  Falle  leicht  varicös  und  können  durch  Berstung  zu 
gefährlichen  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Hämorrhagie  ist  bedingt  durch  Hyperämie  und  Ent- 
zündung, Geschwürsbildung  und  dadurch  bewirkte  Erosion 
kleiner  Arterien,  Krebs,  Berstung  von  Varicen  und  Aneu-v 
rysmen,  Congestion  bei  Dysmenorrhoe,  Veränderung  des 
Blutes  bei  Purpura,  Scorbut,  Tiyphus,  Cholera.  Die  Blu- 
tung ist  entweder  eine  kleinere,  punktförmige,  sogenannte 
Ecchymose,  wie  sie  bei  hyperämischen  Zuständen,  bei  chro- 
nischen catarrhalischen  Beizungen  häufig  ganz  auf  der  Höhe 
der  Falten  vorkommt;  oder  die  Blutungen  werden  stärker, 
heben  die  darüber  liegende  Schleimhautschicht  in  grösserer 
Ausdehnung  ab,  so  dass  diese  ausser  Ernährung  gesetzt 
wird,  woraus  dann  Geschwüre  entstehen  (hämorrhagische 
Erosionen);  oder  endlich  die  Blutung  ergiesst  sich  unmit- 
telbar in  die  Höhle  des  Magens. 

Blut  kann  übrigens  auch  in  den  Magen  gelangen  durch 
Verschlucken  des  Blutes,  welches  aus  den  Nasenhöhlen,  der 
Luftröhre  in  den  Bachen  oder  durch  Berstung  eines  kleinen 
Gefässes  oder  eines  Aortenaneurysmas  in  den  Oesophagus 
gelangt. 

Magenblutungen  kommen  in  jedem  Alter  vor. 

Das  Blut  bleibt  im  Magen  nicht  lange  roth  und  klum- 
pig, es  vertheilt  sich  im  Mageninhalt  und  cs  entsteht  bald 
eine  braune  kafi'eesatzartige  Flüssigkeit,  bestehend  aus 
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Serum,  zerstörten  Blutkörperchen,  Pigraentkörnchen  und 
dem  übrigen  Mageninhalt.  Bei  langsam  erfolgenden  und 
oft  wiederholten  Blutungen  (chronischer  Catarrh,  hämor- 
rhagische Erosion,  Geschwür,  Krebs)  wird  das  Blut  braun 
oder  schwarz  und  wird  meist  so  erbrochen. 

£ntzüiidiing. 

1)  Catarrhalische  Entzündung;  «)  die  acute 
catarrhalische  Entzündung  betrifft  die  Schleimhaut 
des  ganzen  Magens  oder  bald  mehr  des  Fundus,  bald  des 
Pylorustheiles,  ist  meist  bedingt  durch  locale  Reize.  Die 
Schleimhaut  ist  gleichmässig  geröthet,  geschwollen,  weich 
' und  mit  dickem  Schleim  belegt,  im  submucösen  Zellgewebe 
dendritenförmige  venöse  Injection.  An  einzelnen  Stellen 
finden  sich  zuweilen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  als 
einfache  Geschwüre  oder  als  hämorrhagische 
Erosionen  oder  als  Folliculargeschwüre  (s.  u.). 

b)  Chronischer  Magencatarrh  ist  sehr  häufig 
bedingt  durch  reizende  Speisen,  Getränke  (insbesondere 
Branntwein),  Arzneien  u.  s.  w.  und  als  Begleiter  chronischer 
Herzkrankheiten,  der  Lungenphthisis  und  anderer  Krank- 
heiten; es  leidet  die  ganze  Schleimhaut  oder  meist  nur  die 
Pylorushälfte  des  Magens.  Die  Veränderungen  des  Magens 
sind  gradweise  verschieden.  Im  ersten  Grad  ist  der  Magen 
normal  gross  oder  erweitert,  seine  Wände  sind  schlaff,  die 
Schleimhaut  ist  verdickt,  oft  mamellonirt,  braun  oder  schie- 
ferfarbig, mit  venösen  Injectionen  und  Echymosen  durch- 
setzt, zuweilen  mit  Erosionen  und  Geschwüren  an  einzelnen 
Stellen,  die  Muscularis  nur  wenig  verdickt.  Im  zweiten 
prad  ist  der  Magen  verkleinert,  seine  Wandungen  sind  fest 
und  starr,  die  Schleimhaut  zeigt  ausser  den  genannten 
Veränderungen  zuweilen  harte,  platte  Knoten,  an  welchen 
die  Drüsen  völlig  untergegangen  sind,  die  Muscularis  ist 
beträchtlich  verdickt,  die  Verdickung  nimmt  nach  dem 
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Pylorus  hin  allinählig  zu  und  beträgt  dort  3 — 5'";  die 
Muscularis  zeigt  auf  der  Schnittfläche  ein  eigenthümliches 
fächeriges  Ansehen,  indem  die  graurothe  Muskelmasse 
durch  weisse  Bindegewebsstreifen  in  regelmässigen  Abstän- 
den durchsetzt  wird.  Durch  diese  beträchtliche  Hypertro- 
phie wird  das  Lumen  des  Pylorus  verengt  und  die  Kranken 
gehen  allmählig  in  Folge  dieser  Stenose  zu  Grunde.  Meist 
ist  auch  die  Serosa  verdickt.  Der  Inhalt  des  Magens  ist 
meist  braun,  zuweilen  schwarz,  kaffeesatzartig  durch  ver- 
ändertes Blut. 

Der  niedere  Grad  des  chronischen  Magencatarrhs 
kann  heilen,  der  höhere  nicht.  Der  Verlauf  geht  äusserst 
langsam. 

Im  Verlauf  dieses  chronischen  Catarrhs  kommt  es  in 
seltenen  Fällen  zur  Eiterbildung  in  den  Wandungen  des 
verkleinerten  Magens  und  zu  Perforationen. 

Abbildungen:  Hope,  Principl.  and  illustr.  Fig.  178.  Car  sw  eil, 
Fase.  2 PI.  1 Fig.  1.  Lebert  II.  PI.  105— 111.  Albers  IV.  T.2.  8. 

2)  Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung 
ist  sehr  selten,  bald  bedingt  durch  Einwirkung  reizender 
Stoffe,  z.  B.  Brech Weinstein , bald  Theilerscheinung  ähn- 
licher Processe  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  schwer  ver- 
laufenden acuten,  miasmatischen  Krankheiten.  Die  Ent- 
zündung ist  stets  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  dieselben 
sind  lebhaft  injicirt  und  mit  einer  croupösen  Membran  oder 
einem  diphtheritischem  Schorfe  bedeckt;  naclr  Abstossen 
des  letzteren  entstehen  aphthöse  Geschwüre. 

3)  Magenentzündung  durch  ätzeude  Substan- 
zen. Bei  den  Veränderungen,  welche  durch  ätzende  Sub- 
stanzen in  der  Mundhöhle  , dem  Rachen , Pharynx , Oeso- 
phagus und  Magen  bewirkt  werden,  sind  zu  unterscheiden 
die  unmittelbaren  chemischen  Veränderungen  der  berührten 
Theile  und  die  secundären  Vorgänge;  die  ersteren  sind: 
Verschorfung  und  Erweichung  der  Epithelien,  Schleimhaut 
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oder  selbst  Muscularis,  mit  Entfärbung,  Schwärzung  der- 
selben, die  letzteren:  seröse  Infiltration,  Hyperämie,  Ent- 
zündung mit  Eiterbildung,  croupösen  und  diphtlieritisclien 
Exsudaten.  Bei  geringer  Einwirkung  erfolgt  kein  wesent- 
licher, bleibender  Substanzverlust,  bei  höheren  Graden  er- 
folgt Zerstörung  der  Theile  durch  Brand,  Vereiterung  und 
im  Fall  der  Heilung' Bildung  von  festen  fibrösen  Narben, 
durch  welche  Stricturen  bedingt  werden,  oder  fortdauernde 
Eiterbildung  in  den  Häuten,  mit  Senkung  und  Perforation 
des  Eiters. 

Abbildung:  Hopu,  rriiicipl.  and  illustv.  Pig.  118. 

4)  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes 
ist  sehr  selten,  verläuft  meist  acut  und  hat  ausgedehnte 
Abscessbildung,  zuweilen  mit  Perfoi'ation  der  Schleimhaut 
zur  Folge. 

Brand  der  Magenschleimhaut  kommt  vor  durch  die 
Einwirkung  von  Mineralsäuren  u.  s.  w.  und  bei  diphtheriti- 
scher  Gastritis. 


<jie(!ichwürc  de.s  ftlugenH. 

1)  Einfache  entzündliche  Geschwüre  als  rund- 
liche, oblonge,  gezackte  Substanzverluste  der  Schleimhaut 
sind  im  Magen  selten,  sie  sind  meist  seicht  und  klein  und 
erreichen  selten  das  submucösc  Zellgewebe,  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  breiten  sie  sich  sehr  aus,  gehen  in  die  Tiefe 
und  bewirken  ausgedehnte  Zerstörungen.  Sie  kommen  vor 
in  Folge  der  Steigerung  einer  chronischen  oder  acuten 
catarrhalischen  Entzündung  auf  circumscripten  Stellen. 

■2)  Hämorrhagische  Erosion,  flache  Substanzver- 
luste mit  hyperämischer  und  blutender  Basis;  sie  sind 
rund,  länglich  oder  streifig  auf  der  Höhe  der  Falten  der 
Schleimhaut;  ihre  Grösse  wechselt  von  1 — 6'"  und  mehr 
Durchmesser;  ihre  Zahl  ist  verschieden,  nicht  selten  findet 
mahl  sie  in  grosser  Menge.  Sie  finden  sich  meist  bei  chro- 
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nischem  oder  acutem  Magencatarrli  und  sind  oft  die  einzig 
nachweisbare  Quelle  beträchtlicher  Blutungen;  heilen  sie, 
so  findet  man  eine  flache,  schwarz  pigmentirte  Narbe. 

Abbildungen;  Cruveilbier,  An.  patb.^Livr.  15  PI.  3,  Livr.  30 
PI.  2,  Livr.  31  PI.  1. 

3)  Das  Corrosionsgeschwür  oder  das  perfori- 
rende,  einfache,  chronische  Magengeschwür  ist 
sehr  häufig,  findet  sich  meist  im  Pylorustheile  des  Magens 
und  im  oberen  Theile  des  Duodenums.  Es  hat  2 — 3'"  bis 
2 — 3"  iin  Durchmesser,  ist  meist  kreisrund  oder  oval,  sel- 
ten unregelmässig  durch  Ausbuchtungen  oder  durch  Zu- 
sammenfliessen  mehrerer,  meist  ist  blos  eins  vorhanden, 
zuweilen  mehrere,  die  gewöhnlich  längs  der  kleinen  Curva- 
tur  liegen.  Die  Geschwürsbildung  beruht  möglicherweise 
auf  Corrosion  einer  durch  Stockung  der  Circulation  (Em- 
bolie) oder  hämorrhagische  Infiltration  gegen  die  Einwir- 
kung des  Magensaftes  widerstandslos  gewordenen  Stelle; 
sie  beginnt  in  der  Schleimhaut,  geht  nach  deren  Zerstörung 
auf  das  submucöse  Zellgewebe  und  dann  auf  die  Muscularis 
über,  nach  deren  Zerfall  endlich  die  Serosa  in  Form  eines 
kleinen,  runden  Lochs  perforirt.  Die  Geschwüre  an  der 
vorderen,  freien  Magenwand  sind  klein,  zeigen  fast  keine 
Wulstung  und  Injection  ihrer  Ränder,  eine  glatte  Basis  und 
haben  das  Ansehen,  als  wäre  mittelst  eines  Locheisens  ein 
rundes' Loch  durch  die  Magenwände  geschlagen  worden; 
die  Geschwüre  an  der  hinteren  Magenwand-  sind  meist 
gross,  haben  stark  gewulstete  Ränder,  eine  harte,  filzige 
Basis  und  kraterförmige  Gestalt,  die  Magenwände  sind  an 
der-  Stelle  des  Geschwürs  mit  den  benachbarten  Geweben 
fest  verwachsen  und  die  letzteren  werden  mit  zur  Bildung 
der  Geschwurswandungen  herangezogen. 

Der  Verlauf  dieser  Geschwüre  ist  meist  chronisch;  sie 
können  in  jedem  Stadium  ihrer  Bildung  heilen;  jenachdem 
der  Substanzverlust  oberflächlicher  oder  tiefer  war,  wird 
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die  fibröse  Narbe  dicker  und  fester;  sie  bildet  meist  eine 
strahlige  Zusammenziebung  des  Magens;  ging  das  Gesdrislir 
bis  an’s  Peritoneum,  so  bewirkt  die  Narbe  eine  Einknickung 
der  Magenwände  und  ringförmige  oder  halbmondförmige 
Einschnürungen. 

Bei  Perforation  an  einer  freien  Stelle  des  Magens  fin- 
det keine  Heilung  statt,  indem  die  durch  den  ausgetretenen 
Mageninhalt  bewirkte  Peritonitis  rasch  tödtet;  liegt  aber 
das  Geschwür  an  einer  Stelle,  wo  der  Magen  an  anderen 
Organen  anliegt,  so  kann  trotz  der  Perforation  Heilung 
erfolgen,  wenn  vorher  diese  Organe  (Pankreas,  linker  Leber- 
lappen) durch  festes  Bindegewebe  mit  der  Magenwand  eng- 
verwachsen  war.  In  diesem  Falle  ersetzt  das  adhärirende 
Organ  die  fehlende  Magenwand ; im  günstigsten  Falle  wird 
diese  Stelle  mit  einer  flachen,  glatten  Bindegewebsschicht 
überzogen,  die  mit  den  ebenfalls  übernarbten  Geschwürs- 
rändern ein  Continuum  bildet;  in  weniger  günstigen  Fällen 
greift  die  Ulceration  weiter  um  sich,  es  entstehen  Abscesse 
im  Zellgewebe,  welche  bald  eingekapselt  werden,  bald  per- 
foriren,  Ulcerationen  der  Leber,  des  Pankreas,  des  Zwerch- 
fells und  selbst  der  Lunge,  lieber  die  erste  Entstehung 
des  runden  Magengeschwürs  herrschen  bis  jetzt  nur  Ver- 
muthungen. 

Häufig  sind  Blutungen  aus  den  Rändern  der  Geschwüre 
durch  Zerstörung  der  Gefässe;  sie  können  tödtlich  werden, 
wenn  die  letztere  Arterien  betrifft. 

Abbildungen:  A Ibers,  Atlas  der  patli.  Auat.  Abth.  4.  T.  3,  4. 
Cr uveilhicr , Anat.  patliol.  Livr.  10  PI.  5,  6.  Livr.  20  PI.  3,  6. 
Cars  well,  Path.  Au.  Fase.  6 T.  3.  Ginge,  Atlas  16.  Lfg.  T.  4. 
Lebert  II.  PI.  107—110. 

5)  Aphthöse  Geschwüre  finden  sich  nach  Abstos-  - 
sung  diphtheritischer  Schorfe,  kommen  bei  Säuglingen  zu- 
weilen in  grosser  Anzahl  vor  und  werden  dann  meist  als 
F 0 1 1 i c u 1 a r g e s c h w ü r e angesehen. 
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I*atliolo^i>^che  I%Feubildiiii^eii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  vor  als 
Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Schleim- 
haut oder  Muscularis,  des  submucösen  Zellgewebes  oder 
der  Serosa  bei  chronischen  Entzündungen,  als  Narbenmasse 
bei  Heilung  von  Geschwüren. 

Neubildung  von  glatten  Muskelfasern  findet 
sich  bei  Hypertrophie  der  Muscularis,  ferner  in  Form  klei- 
ner, runder,  umschriebener  Geschwülste,  Myome,  welche 
von  der  Muscularis  ausgeheu  und  nur  wenig  nach  aussen 
oder  innen  prominiren. 

Neubildung  von  Fettbindegewebe  findet  sich 
im  submucösen  Zellgewebe  als  kleine  rundliche  Lipome, 
welche,  die  Schleimhaut  vor  sich  herdrängend,  in  die  Magen- 
höhle ragen  oder  unter  dem  Peritoneum  prominiren. 

Schleimhautpolypen  als  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse, breit  oder  schmal  gestielte,  in  das  Cavum  ragende, 
durch  entzündliche  Hypertrophie  geschwellte  Schleimhaut- 
falten, in  deren  Mitte  wohl  auch  eine  Verlängerung  des 
verdickten  submucösen  Zellgewebes  .liegt.  Man  findet  sie 
nur  bei  langwierigem  Catarrh.  Ausserdem  finden  sich  im 
Magen  polypenartige  Zotteugesch Wülste  von  Hasel- 
nuss- bis  Taubeueigrösse , welche  ihres  weichen,  markigen 
Aussehens  wegen  leicht  mit  Markschwamm  verwechselt 
werden.  Sehr  selten  finden  sich  Gefässgesch Wülste 
als  umschriebene,  zuweilen  polypenartige  Knoten.  In  ein- 
zelnen Fällen  beobachtete  man  auch  Drüsenpolypen 
in  der  Schleimhaut  des  Magens. 

Krebs  des  Magens  ist  häufig  und  erscheint  in  ver- 
schiedenen Formen. 

Als  Alveolarkrcbs  bildet  er,  vom  submucösen  Zell- 
gewebe und  der  Schleimhaut  ausgehend,  ] — dicke,  meist 
über  die  ganze  Pylorushälfte  und  darüber  sich  erstreckende 
diffuse  Massen.  Die  Entartung  beschränkt  sich  auf  die 
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Sclileimliaiit,  oder  erstreckt  sich  auch  auf  die  Muscularis 
und  Serosa,  verbreitet  sich  zuweilen  selbst  auf  das  Netz 
und  andere  Theile  des  Bauchfells. 

Als  Markschwamm  hat  er  ebenfalls  seinen  Sitz 
meist  im  Pylorusmagen,  und  zwar  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Pylorus,  selten  an  der  Cardia  oder  vorderen  Magenwand ; 
er  bildet  meist  umschriebene  wvandständige  Knoten  oder 
ringförmige  Wülste,  welche  allmählig  einen  beträchtlichen 
Umfang  erreichen,  dann  peripherisch  erweichen  und  zer- 
fallen, so  dass  zuweilen  der  grösste  Theil  der  Masse  ahge- 
stossen  wird  und  ein  carcinomatöses  Geschwür  mit  zottiger 
Basis  zurückbleiht.  Durch  peripherisch  fortschreitende  Infil- 
tration und  ulcerösen  Zerfall  können  Perforationen  erfolgen. 

In  seltnen  Fällen  findet  sich  der  Markschwamm  als  diffuse 
Entartung  der  Schleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  mit 
gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Muscularis  und  Verkleine- 
rung des  Umfangs  des  Magens  um  die  Hälfte  und  mehr. 
Zuweilen  hat  der  Markschwamm  im  Magen  die  Form  um- 
schriebener blumenkohlartiger  und  zottiger  Geschwülste. 
(Nicht  zu  verwechseln  mit  nicht  krebsigen  Zottenpolypen, 
s.  oben.) 

Der  äusseren  Erscheinung  nach  dem  Markschwamm 
gleich  ist  das  Cylinderepithelialcancroid,  welches 
nicht  selten  vorkommt,  seinen  Sitz  stets  am  Pylorus  hat, 
diesen  ringförmig  umgiebt  und  verengert,  gegen  die  angren-  \ 
. zende  Schleimhaut  scharf  abgesetzt  ist  und  in  der  Mitte 
gewöhnlich  ulcerirt,  während  die  Ränder  weiche,  zottige 
Wülste  mit  eingezogener  Basis  bilden.  Daneben  finden 
sich  oft  secundäre  Knoten  in  der  Leber  und  den  Lymph- 
drüsen. 

Als  Scirrhus  findet  sich  der  Krebs  im  Magen  in  drei 
Formen:  bald  als  ringförmige  Infiltration  der  Schleimhaut 
des  Pylorus,  bald  als  umschriebene  Knoten  in  der  Nähe  des 
Pylorus,  oder  seltner  an  anderen  Stellen,  bald  als  diffuse 
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Entartung  der  Sclileiinhaut  der  Pyloriisliälfte  des  Magens 
mit  gleichzeitiger  beträchtlicher,  fächerförmiger  Hypertro- 
phie der  Muscularis  und  meist  enormer  Verengerung  des 
Pylorus.  (Nicht  zu  verwechseln  mit  der  entzündlichen 
Stenose,  s.  o.) 

Der  Krebs  geht  meist  von  der  Schleimhaut  und  dem 
submucösen  Zellgewebe  aus  und  breitet  sich  von  da  auf 
die  übrigen  Häute  aus,  er  wuchert  stets  in  die  Höhle  des 
Magens;  er  breitet  sich  meist  auf  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen,  zuweilen  auch  auf  Pankreas,  Colon,  Leber  aus, 
soweit  sie  au  den  Magen  stossen.  Gewöhnlich  ist  der  Magen, 
insbesondere  der  Pylorus,  mit  den  benachbarten  Organen 
ausser  durch  die  Fortsetzung  des  Krebses  durch  dichtes 
Bindegewebe  verbunden.  Selten  bleibt  er  frei  von  Adhä- 
sionen und  sinkt  dann  zuweilen,  seiner  Schwere  gemäss, 
herab  bis  in  die  Mitte  des  Bauches  oder  zur  Symphyse. 
Perforationen  erfolgen : in  die  Bauchhöhle,  den  Darmkanal, 
die  Brusthöhle,  nach  aussen  durch  die  Bauchwände. 

Ist  der  Krebs  über  einen  grossen  Theil  des  Magens 
ausgedehnt,  so  wird  dieser  dadurch  in  seinen  Wandungen 
verdickt  und  seine  Höhle  verkleinert ; sitzt  er,  wie  gewöhn- 
lich, im  Pylorus  oder  neben  demselben,  so  wird  dessen 
Lumen  mehr  oder  weniger  verengt  und  der  Magen  durch 
Anhäufung  der  zurückgehaltenen  Speisen  erweitert.  Die 
Stenose  des  Pylorus  kann  sich  durch  den  Zerfall  und  die 
Entfernung  lockerer  Krebsmassen  später  heben. 

Während  der  Krebsbildung  linden  häufig  Blutungen 
statt,  sowohl  aus  der  weichen  Schleimhaut,  als  aus  dem 
Krebse,  der  Mageninhalt  ist  daher  oft  roth  oder  braun, 
schwarz  gefärbt.  Häufig  findet  neben  dem  Krebse  Catarrh 
der  Schleimhaut  statt,  zuweilen  hämorrhagische  Erosionen 
und  perforirende  Geschwüre. 

Der  Krebs  entsteht  entweder  primär  im  Magen  oder 
geht  seltener  von  benachbarten  Organen  auf  diesen  über. 

13* 


196 


Er  ist  der  einzige  Krebs  im  Körper  oder  es  finden  sich 
gleichzeitig  Carcinome  in  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem 
Darme,  Ovarium  ii.  s.  w. 

Abbildungen;  Crnveilhier  Livr.  4' PI.  1 , L.  12  PI.  6,  L.  10  PI.  3, 
4,  L.  37  PI.  3.  Hope  Fig.  172 — 177.  Carswell  Fase.  2 T.  1 — 3, 
Fase.  3 T.  8.  A Ibers,  Atlas  Abth.  4 T.  5—7.  Baillie,  Ser.  of 
engr.  Fase.  3 T.  6,  7.  Lebert  II.  PI.  110.  111. 

Tuberkel  finden  sich  äusserst  selten  als  Theilerschei- 
nung  einer  allgemeinen  Tuberculose  in  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  verlaufen  dann  gleich  denen  im  übrigen  Darm- 
kanale;  meist  findet  man  einige  wenige  kleine  Ulcera  mit 
stark  gewulstetem  Rande  und  tuberculöser  Basis;  die  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  sind  öfters  ebenfalls  tuberculös. 
Tuberkel  im  Peritonealüberzuge  des  Magens  können  sich 
allmählig  auf  die  Magenw'ände  ausdehnen  und  durch  ihren 
Zerfall  von  aussen  nach  innen  perforirende  Geschwüre  bilden. 

Wunden.  Kuiituren.  Perforation. 

Wunden  des  Magens  sind  meist  tödtlich,  indem  rasch 
Austritt  des  Mageninhaltes  in  die  Bauchhöhle  und  allge- 
meine acute  Peritonitis  erfolgt.  Zuweilen  tritt  aber  auch 
Heilung  ein,  indem  sich  die  Wunde  vollständig  schliesst 
oder  eine  durch  die  Bauchwand  nach  aussen  führende 
Fistel  bleibt. 

Ruptur  der  Magenwände  kommt  höchst  selten  spon- 
tan bei  heftigem  Erbrechen  oder  nach  starken  Contusio- 
nen  vor. 

Perforation  der  Magenwände  von  aussen  her  wird 
in  einzelnen  seltnen  Fällen  durch  ulcerirende  Tuberkel  oder 
Carcinome  des  Peritoneum,  der  Lymphdrüsen  und  angren- 
zender Eingeweide  bewirkt. 

rieiclienei'.^cheiuiiiig^eii. 

Hyperämie  des  Fundus,  als  Füllung  der  grösseren 
und  kleinsten  Venen  kommt  als  Leichenerscheinung  sehr 
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häufig  vor  und  ist  als  solche  dadurch  kenntlich,  dass  sie 
sich  auf  die  abhängigsten  Theile  des  Magens  beschränkt, 
und  die  Blutfarbe  sich  von  den  Venen  aus  in  die  umgeben- 
den Theile  diffus  verbreitet. 

Erweichung  des  Magens  findet  sich  als  Leichen- 
erscheinung in  verschiedenen  Graden  und  ist  bedingt  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Magenwände  in 
Fällen,  in  welchen  derselbe  vor  dem  Tode  in  grösserer 
Menge  abgesondert  wurde.  Sie  ist  am  häufigsten  bei  Säug- 
lingen, in  deren  Leichen  sie  bei  warmer  Jahreszeit  zu  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  gehört.  Krankheiten  scheinen 
keinen  constant  prädisponirenden  Einfluss  auf  die  nach 
dem  Tode  eintretende  Erweichung  zu  haben. 

Man  findet  bald  die  Schleimhaut  allein  erweicht,  bald 
auch  die  Muscularis  und  Serosa,  so  dass  ein  Fingerdruck 
hinreicht,  die  Häute  zu  zerstören.  Die  Farbe  ist  bald 
unverändert,  bald  zeigt  sich  schwarze  Färbung  des  Blutes 
in  den  Gefässen  oder,  wenn  bei  Lebzeiten  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  vorhanden  war,  schwarze  Farbe  der  ganzen 
erweichten  Stelle.  Selten  zerfallen  die  Häute  vollständig, 
niemals  hat  ma.n  Perforation  bei  Lebzeiten  beobachtet. 

Abbildimgen  : Cruveilbier  Livr.  4 PI.  2,  L.  20  PI.  1,  2.  Hope 
Fig.  132,  133.  Carswell  Fase.  5 T.  1,  2. 

Iler  lüai^eninbalt  und  die  erbrochenen  lüassen. 

Bei  den  meisten  Magenkrankheiten  ist  der  Kranke 
unfähig,  feste  Speisen  zu  gemessen,  und  man  findet  daher 
in  der  Leiche  meist  den  Mageninhalt  derselben  flüssig;  er 
besteht  aus  Wasser,  aus  durch  die  Magenflüssigkeiten  mehr 
oder  weniger  zersetzten  Speisen,  Pflanzenresten,  Fettkugeln, 
Stärkemehlkugeln  u.  s.  w..  aus  beigemischtem  Schleime,  Ex- 
sudaten, Blut,  Krebsmassen,  je  nach  der  Magenkrankheit 
und  enthält  oft  Pilze  in  grosser  Menge. 

Der  Schleim  besteht  aus  amorpher  zäher  Masse, 
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Cylinderepithelien  und  kleinen,  rundlichen,  einkernigen  Zel- 
len aus  den  Labdrüsen,  welche  bei  Catarrh  oft  sehr  zahl- 
reich und  vorwiegend  sind.  Dem  Schleime  im  Erbrochenen 
sind  grosse  PÜasterepithelien  aus  der  Speiseröhre  und  dem 
Munde  beigemischt. 

Die  Exsudate  mischen  sich  so  rasch  mit  Schleim 
und  Mageninhalt,  dass  sie  selten  darstellbar  sind.  Zuweilen 
findet  man  Exsiidatzellen ; Croupmembranen  sind  sehr  sel- 
ten. Bei  Cholera  reichliches,  wässeriges  Exsudat  mit  bei- 
gemischten Schleimflocken. 

Das  Blut  bildet  entweder  geronnene  Klumpen  oder 
ist  in  dem  Mageninhalt  gleichmässig  vertheilt  und  färbt  ihn 
roth;  meist  treten  schnell  Veränderungen  des  Hämatins 
ein,  die  Blutkörperchen  schwinden  und  es  entstehen  kleine, 
schwarze  Piginentkörnchen,  durch  welche  der  Inhalt  braun 
oder  schwarz  gefärbt  wird.  Diese  chokoladenfarbigen  oder 
kaffeesatzartigen  Massen  finden  sicli  im  Magen  und  Erbro- 
chenen bei  allen  Magenkrankheiten,  welche  mit  öfteren 
Blutungen  in  das  Cavum  verbunden  sind. 

Zuweilen  setzt  sich  der  Soor  vom  Oesophagus  auf 
den  Magen  fort  und  entwickelt  sich  auf  dessen  Schleim- 
haut weiter,  obgleich  grössere  Massen  hier  sehr  selten  siiid. 
Micht  selten  finden  sich  im  Mageninhalte  die  grossen  ova- 
len Zellen  der  Leptothrix-Hefe,  Cr y plococcus  cerevi- 
siae.  Häufig  ist  ferner  die  Sarcine,  Merismopuedia 
punctata^  eine  Alge*),  welche  durch  ihre  kubischen,  wie 
viereckige,  tief  eingeschnürte  Paquete  aussehendeu  Zellen 
charakterisirt  ist  (III.  8).  Sie  entwickelt  sich  oft  in  enor- 


*)  Ha  liier  rechnet  die  Sarcine  weder  zu  den  Algen,  noch  zu 
den  Pilzen,  sondern  vermuthet,  dass  sie  dem  niederen  Thierreich 
angehore.  Derselbe  sagt;  „Die  vermeintlichen  Kerne  sind  kieselhal- 
tige Vorsprünge  eines  Skeletes,  welches  irgend  einer  zerfallenden 
thierischen  Substanz  anzugehören  scheint.“  Vcrgl. : Die  pflanzlichen 
Parasiten  des  menschlichen  Körpers.  Leipzig  1866.  8.  99. 
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men  Massen  im  Mageninhalt  und  wirkt  dann  störend  auf 
die  Verdauung.  ^ 

Ausser  diesen  Bestandtheilen  findet  man  im  Magen- 
inhalte und  im  Erbrochenen  zuweilen:  Darrainhalt,  Galle, 
Chymus,  Fäcalstofte,  Spulwürmer,  steinartige  Concretionen. 

5.  Der  D a r m k a n a 1. 

Bildung'sfehler. 

Mangel  des  ganzen  Darmes  kommt  nur  bei  den 
höchsten  Graden  der  Acephalen  vor,  partieller  Mangel 
findet  sich  bei  Acephalie,  Sympodie  u.  s.  w. ; sehr  selten 
kommt  bei  übrigens  wohlgebildetem  Darme  Mangel  eines 
kleinen  Stückes  vor. 

'Abnorme  Kürze  des  ganzen  Darmes  oder  einzelner 
Abtheilungen  desselben;  im  höchsten  Grade  stellt  er  sich 
als  S-förmiger  Schlauch  zwischen  Magen  und  After  dar.  — 
Verengerungen  kleiner  oder  grösserer  Darmpartieen  in 
solchen  Graden,  dass  sie  einer  völligen  Atresie  gleichkom- 
meu.  — Atresie  findet  sich  meist  am  Dickdarm,  als 
Mangel  des  Colon  oder  des  Rectum,  partieller  Mangel  des 
letzteren,  indem  bald  mehr  das  obere,  bald  mehr  das 
untere  Ende  entwickelt,  während  das  andere  verschlossen 
ist;  der  geringste  Grad  ist  derjenige,  in  welchem  nur  die 
Aftermündung  durch  Haut  verschlossen  ist.  Ausserdem 
kommt  Atresie  am  häufigsten  am  Ende  des  Duodenum  vor. 

Kloakbildung  geht  hervor  aus  unvollständiger  Ab- 
schnürung und  Ausbildung  der  in  den  frühesten  Zeiten  des 
Fötallebens  gemeinschaftlich  mündenden  unteren  Enden 
der  Harn-  und  Geschlechtsgänge  und  des  Mastdarms. 
Die  einfachsten  Formen  sind  die,  in  welchen  das  untere 
Ende  des  Mastdarms  fehlt  und  das  obere  in  die  Harnblase 
(Atresia  ani  vesicalis),  oder  die  Urethra  (A.  aui  urethra- 
tis),  oder  die  Scheide  (.-/.  uni  vaginalis)  mündet;  in  den 


200 


beiden  ersten  Fällen  ist  die  Kothentleerung  stets  so  man- 
gelhaft, dass  bald  Kothanhäufung  im  Colon  und  Tod  erfolgt, 
Im  letzten  ist  meist  die  Oelfnung  so  weit,  dass  die  Koth- 
entleerung ungestört  vor  sich  gehen  kann. 

Complicirter  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  gespaltene 
und  nach  aussen  offene  Harnblase  die  Mündung  der  genann- 
ten Gänge  aufnimmt;  hier  hat  man  vorzugsweise  zwei  Arten 
zu  unterscheiden : bei  der  ersten  fehlt  vom  Darmkanal  nur 
(las  untere  Ende  des  Rectum,  während  das  obere  in  die 
offene  Harnblase  mündet,  neben  ihm  die  Ureteren  und 
zuweilen  auch  die  Geschlechtsgänge;  bei  der  zweiten  Art 
fehlt  das  Colon  ganz  oder  grösstentheils , das  untere  Ende 
des  Ileum  mündet  in  die  offene  Harnblase,  neben  ihm  die 
Ureteren  und  die  Geschlechtsgänge;  bei  dem  weiblichen 
F'ötus  sind  gewöhnlich  Uterus  und  Vagina  vollständig  in 
zwei  seitliche  Hälften  geschieden,  welche  getrennt  in  die 
Blase  einmünden. 

Darmspalte  findet  in  doppelter  Weise  statt:  bald 
mündet  das  Ileum  in  einer  am  Nabel  befindlichen  Spalte 
der  Bauehwandungen,  während  das  Colon  fehlt  oder  man- 
gelhaft gebildet  ist;  der  Koth  wird  durch  diese  Spalte 
entleert,  welche  aber  meist  insufficient  ist,  weshalb  barld 
Kothanhäufung  und  Tod  erfolgt,  bald  mündet  ein  offenes 
Divertikel,  als  bleibender  Rest  des  fötalen  offenen  Ganges 
zwischen  Darm  und  Nabelblase,  in  einer  Bauchspalte  nach 
aussen,  welches  bald  weit  i.st  und  den  Koth  aufnimmt, 
bald  eng  ist.  An  diese  Bildung  schliesst  sich  dann  das 
geschlossene  Divertikel,  ein  hohler,  aus  allen  Darm  häu- 
ten bestehender,  blindsackiger  Anhang  des  Ileums,  1 — 4“ 
von  der  Cöcalklappe  aufwärts,  ebenfalls  ein  Rest  des  Ductus 
nmpkalomesentericus.  Er  ist  1—6''  lang,  enger  oder  wei- 
ter als  der  Darm,  konisch,  cylindrisch  oder  kolbig,  ent- 
springt vom  convexen  oder  concaven  Rande  des  Darmes 
unter  rechtem  oder  spitzem  Winkel.  Zuweilen  ist  er  durch 
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Bindegewebe  an  die  Baucliwand  gelöthet  und  wird  dadurch 
Ursache  innerer  Einklemmungen;  in  manchen  Fällen  bildet 
er  den  Inhalt  einer  Hernie;  ausserdem  bewirkt  er  keine 
Störung. 

Als  Hemmungsbildung  aus  dieser  Reihe  ist  ebenfalls 
zu  betrachten  der  Nabelschnurbruch,  hervorgehend 
aus  bleibender  Lagerung  einer  kleineren  oder  grösseren 
Darmschlinge  in  die  Nabelschnur.  Der  Inhalt  des  Bruch- 
sackes ist  bald  gering,  bald  sehr  bedeutend,  so  dass  sogar 
fast  der  ganze  Darm  nebst  Leber,  Magen  und  Milz  in  den- 
selben zu  liegen  kommen.  Die  Nabelschnur  inserirt  sich 
stets  in  die  Bruchgeschwulst  und  breitet  sich  dann  fächer- 
förmig über  dieselbe  aus,  woran  man  den  Nabelschnur- 
bruch leicht  vom  Nabelbruch  unterscheiden  kann. 

Lage  ausserhalb  der  Bauchhöhle;  bei  Spalten  in  der 
Bauchhöhle:  Bauch-,  Nabelbruch;  durch  Eindringen 
in  natürliche  Oeffnungen : angeborener  Leistenbruch; 
durch  Mangel  eines  Theils  des  Zwerchfells  Lage  in  die 
Brusthöhle:  Uernia  diaphragmatis.  Bei  Situs 

transversus  lagern  auch  die  Därme  entsprechend  ver- 
kehrt, das  Cöcum  links,  das  ^ romanum  rechts  u.  s.  w. ; 
gleichzeitig  liegt  die  Leber  links,  die  Milz  rechts,  der 
Magenblindsack  rechts. 

Abbildungen;  Förster,  Missbilcl.  Atlas  T.  XXII  u.  XXIII. 

Elrweiteruiigen. 

Die  beträchtlichsten  Erweiterungen  linden  sich  am  häu- 
figsten in  Darmstücken  über  verengerten  Stellen.  Entsteht 
die  Verengerung  langsam,  so  bildet  sich  neben  der  Erwei- 
terung des  Darmes  meist  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
der  Muscularis  aus,  vermöge  welcher  das  Hinderniss  eine 
Zeit  lang  überwunden  werden  kann;  entsteht  die  Verenge- 
rung plötzlich,  wie  z.  B.  bei  innerer  Einklemmung,  so  wer- 
den alle  Häute  durch  den  angehäuften  Darminhalt  und 
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Gase  gleichmässig  ausgedehnt  und  verdünnt.  Erweiterun- 
gen erfolgen  ferner  durch  lang  fortgesetzte  Ueberfüllung 
mit  Kothmassen,  insbesondere  wenn  diese  Gasentwickelung 
befördern;  durch  Erschlaffung  der  Darminuskeln  nach  einem 
Stoss  oder  Schlag,  nach  Peritonitis,  Typhus,  Dysenterie, 
Cholera,  langwierigen  Catarrhen. 

Einseitige  Erweiterungen  sind  die  sogenannten  fal- 
schen Divertikel,  bestehend  in  einer  Ausstülpung  der 
Schleimhaut  durch  die  Muscularis  nach  aussen,  mit  Erhe- 
bung des  Bauchfells.  Sie  kommen  hauptsächlich  am  Dick- 
darme vor,  bilden  dort  zitzenartige  Anhängsel  an  der  con- 
vexen Seite  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Hühnereies,  welche  mit  Koth  oder  Concrementen  gefüllt 
sind.  Am  Dünndarm  entstehen  sie  meist  an  der  concaven 
Wand  und  liegen  zwischen  den  Gekrösplatten. 

Abbilolungen : Meckol,  Tab.  anat.-patli.  'f.  21  Fig.  9. 


Vereiimeriiiigfen. 

Das  Lumen  des  Darmkanals  kann  verengert  werden 
durch  Texturveränderungen  der  Wand  (Stenosen):  Hyper- 
trophie der  Muscularis,  Krebs,  Narben,  Adhäsionen;  — 
durch  den  Druck  ausserhalb  liegender  Geschwülste;  — durch 
Veränderungen  der  Lage:  Hernien,  Invagination,  Zerrung; 
ferner  werden  ganze  Stücke  enger,  sobald  der  Durchgang 
von  Kothmassen  durch  dieselben  lange  Zeit  hindurch  völlig 
oder  theilweise  verhindert  ist. 

Iia.(^everäiifleriiii|i;eii> 

Ij  Hernia,  Bruch,  Vorfall  eines  Theiles  des  Dar- 
mes durch  eine  erweiterte,  normale  oder  durch  allmähliges 
Auseinanderdrängen  geschlossener  Theile  künstlich  gebil- 
dete Oeflhung  des  Leibes  mit  Erweiterung  des  vorangescho- 
benen  Bauchfells  ( Paritonaeum  parhtale)  zu  einem  Bruch- 
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sacke.  Die  Bildung  einer  Hernie  beginnt  gewöhnlich  mit 
der  einer  trichterförmigen  Ausstülpung  des  Veritonaeum 
parietale  nach  aussen,  also  mit  der  Bildung  eines  Bruch- 
sackes; diese  Ausstülpung  ist  entweder  angeboren,  oder 
wird  durch  subperitonäale  Lipome  bewirkt,  welche  nach 
aussen  zu  wuchern  und  das  Bauchfell  nach  sich  ziehen. 

ö)  tlernia  inguinalis  congenita^  der  Darm 
dringt  in  die  Höhle  des  nicht  verwachsenen  Processus 
vaginalis  peritonaei , hat  daher  keinen  besonderen  Bruch- 
sack und  kommt  mit  dem  Hoden  selbst  in  Berührung. 
(Der  Richtung  nach  ist  es  ein  schief  verlaufender  Bruch.) 

b)  H.  inguinalis  nbiiqua,  (erworbener)  schiefer 
Leistenbruch,  der  Darm  dringt  durch  die  Bauchötfnung 
des  Leistenkanales  ( Fovea  inguinalis  externa,  nach  aussen 
von  der  die  Arteria  epigastrica  einschliessenden  Bauchfell- 
falte: Plica  epigastrica,  daher  der  Name  äusserer  Lei- 
stenbruch), das  Bauchfell  vor  sich  her  schiebend,  in 
diesen  ein,  kommt  durch  die  äussere  oder  Leistenmünduug 
desselben  zum  Vorschein  und  senkt  sich  meist  in  das  Scro- 
tum  (Hernia  scrotalis). 

c)  H.  i nguinali s directa,  gerader  Leisten- 
bruch, der  Darm  dringt  in  die  Fovea  inguinalis  interna 
(nach  innen  von  der  PUca  epigastrica,  daher  der  Name 
innerer  Leistenbruch)  ein,  drängt  das  Bauchfell  und 
die  Fascia  transversa  vor  sich  her,  die  übrigen  betreffenden 
Theile  der  Bauchwände  in  der  geraden  Richtung  von  hinten 
nach  vorn  aus  einander  und  gelangt  in  der  Leistenmündung 
des  Canalis  inguinalis  unter  die  Haut. 

d)  H.  cruralis,  Schenkelbruch,  der  Darm  drängt 
das  Bauchfell  und  das  den  Aunulus  cruralis  (innere  Mün- 
dung des  Schenkelkanales)  bedeckende  Stück  der  F'ascia 
transversa  (Septum  transversum)  vor  sich  her,  dringt  in 
den  Schenkelkanal  ein,  gelangt  durch  eine  der  erweiterten 
Lücken  der  Fascia  cribrosa,  welche  dessen  äussere  Müu- 
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düng,  die  Fossa  ovalis^  bedeckt,  nach  aussen  unter  die 
Haut,  oder  hebt  nur  die  Fascia  cribrosa  in  die  Höhe. 

Zuweilen  dringt  der  Darm  mit  dem  Bauchfell  durch 
eine  Lücke  des  Septu7ii  transversum;  der  Bruch  hat  dann 
keinen  fibrösen  Sack  (Fascia  propria  Coop.). 

Zuweilen  dringt  der  Darm  nicht  durch  den  Annulus 
cruralis^  sondern  schiebt  sich  in  die  trichterförmige  Erwei- 
terung der  Gefässscheide  ein  und  erhält,  sie  allinählig  von 
den  Gefässen  abziehend,  von  dieser,  statt  vom  Septum 
iravsveTsum^  seine  fibröse  Hülle. 

e)  II  umbilicalis^  der  Darm  dringt  durch  den 
eigentlichen  Nabelring  oder  eine  Lücke  der  Bauchwand 
neben  diesem. 

/)  H.  abdominalis , der  Darm  dringt  durch  eine 
Lücke  der  Linea  alba. 

g)  H.  ischiadica,  der  Darm  dringt  durch  die  Inci- 
sura  ischiadica  rnajor. 

h)  H.  f oT amini s oval is , der  Darm  dringt  durch 
das  Foratnen  ovale. 

i)  H.  diap  hragmatica.,  der  Darm  dringt  durch 
eine  angeborene  oder  erworbene  Lücke  des  Zwerchfells, 
kommt  in  einen  durch  das  vorgedrängte  Peritonaeum  dia- 
phragmatis  gebildeten  Bruchsack  zu  liegen,  oder  liegt  frei 
in  der  Brusthöhlö. 

k)  H.  perinaealis,  der  Darm  drängt  sich  mit  dem 
Peritonäum  durch  die  von  einander  weichenden  Fasern  des 
Levator  ani  und  kommt  meist  an  der  rechten  Seite  unter 
der  Haut  des  Perinäums  zum  Vorschein. 

/)  H,  retroperitonäaiis^  mesocolica.,  der  Darm 
dringt  an  der  Fovea  jejuno-duodenalis  oder  einer  anderen 
Stelle  hinter  das  Bauchfell  oder  zwischen  die  Platten  des 
Mesocolon. 

2)  Innere  Einklemmung,  Incarcer  atio,  Sir  an-  ' 
gulatio,  Lageveränderung  des  Darms  innerhalb  der  Bauch- 
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höhle,  wodurch  das  Lumen  desselben  an  einer  oder  zwei 
Stellen  geschlossen  und  der  Fortgang  der  Contenta  ver- 
hindert wird. 

fl)  Die  Einklemmung  beruht  auf  dem  Drucke  eines 
meist  bleibend  mit  Koth  gefüllten  Darmstückes  oder  des 
Gekröses  auf  andere  Darmstücke;  der  Vorgang  wird  ein- 
geleitet durch  angeborene  ungünstige  Lage  des  Colon,  Sen- 
kungen des  Dünndarmes  iin  hohen  Alter,  Zerrung  des 
Gekröses  bei  gi-ossen  Scrotalbrüchen.  Meist  lastet  der 
Dünndarm  auf  dem  Dickdarine. 

b)  Die  Einklemmung  beruht  auf  einer  Ach  send  re- 
hnng,  und  zwar 

a)  hat  sich  der  Darm  um  seine  eigene  Achse  gedreht; 
eine  solche  halbe  Drehung  ist  am  Colon  ascendens  und  an 
der  Uebergangsstelle  des  Colon  in  das  Rectum  beobachtet 
worden ; 

ß)  oder  das  Gekröse  des  Dünndarms  bildet  die  Achse, 
indem  es  sich  konisch  zusammendreht  und  den  Darm 
nachzieht ; 

)')  oder  ein  Darmstück,  z.  B.  eine  Dünndarmschlinge, 
das  S ro?nanum,  Cöcum,  bildet  die  Achse,  um  welche  sich 
eine  Darmschlinge  mit  ihrem  Gekröse  herumschlägt. 

c)  Die  Einklemmung  beruht  auf  der  Bildung  von 
Lücken,  in  welche  der  Darm  hineinschlüpft.  Am  häufig- 
sten bilden  Adhäsionen  von  Fäden , Pseudomembranen, 
Strängen  (nach  Entzündung),  die  von  Darm  zu  Darm,  zur 
Bauchwand  oder  zu  anderen  Organen  gehen,  solche  Lücken 
und  diese  Art  der  Einklemmung  ist  überhaupt  die  häufigste. 

-Seltener  liegen  zu  Grunde:  die  Adhäsion  eines  wahren 
Divertikels  an  der  Bauchwand,  Adhäsionen  des  Cöcums 
oder  Wurmfortsatzes,  des  Netzes,  ferner  Löcher  oder  Spal- 
ten im  Gekröse  und  das  Foramen  ffinslowii.  Zuweilen 
erfolgt  Einklemmung  einer  Darmschlinge  oder  des  Netzes 
in  einem  Einrisse  des  Uterus. 
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d)  Die  Einklemmung  betrifft  den  in  einem  Bruclisacke 
liegenden  Darm  (Hernia  incarcerata).  Dies  geschieht,  wenn 
die  Bruchpforte  absolut  zu  eng  ist  für  den  Durchgang  der 
Kothmassen  oder  selbst  für  die  Circulation  in  dem  Darm- 
stücke, — w'enn  die  Bruchpforte  relativ  zu  eng  wird  für 
den  Austritt  abnorm  grosser  Massen  in  dem  Darme  ange- 
häuften Kothes,  — wenn  die  im  Bruchsacke  liegenden 
Darmschlingen  sich  selbst  durch  Kreuzung,  Drehung  u.  s.  w. 
einschnüren. 

An  der  Stelle  der  Einklemmung  folgt  Störung  des  Blut- 
laufes, Entzündung  des  Darmes  und  Bauchfelles,  endlich 
Brand ; oberhalb  der  Stelle  häufen  sich  Koth  und  Gase  an 
und  der  Darm  wird  enorm  erweitert.  — Bei  Einklem- 
mungen innerhalb  der  Bauchhöhle  (fncarceratio  interna) 
erfolgt  stets  der  Tod,  bei  solchen  in  Hernien  erfolgt  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  dadurch  Heilung,  dass  die  bran- 
dige Darmstelle  nach  aussen  durchbricht  und  sich  eine 
Kothfistel  bildet,  durch  welche  die  Entleerung  des  Kothes 
erfolgt. 

Abbildungen;  Frui'iep,  Chir.  Kpft.  Taf.  217.  34.S.  378.  Cru- 
V ei  [hier  Livr.  7 T.  5.  Albers  IV.  T.  21,  23. 

3)  Invaginatio,  Intussusceptio , Darmein- 
schiebung, Einschiebung  oder  Einstülpung  eines  grossen 
oder  kleinen  Darmstückes  und  des  dazu  gehörigen  Gekröses 
in  die  Höhle  des  auf  dasselbe  nach  unten  oder  seltener 
nach  oben  folgenden  Darmstückes. 

An  der  auf  diese  Weise  entstandenen  Masse  unter- 
scheidet man  die  Scheide,  bestehend  aus  der  äussersten 
Schicht  von  dem  in  ihr  enthaltenen  Yolvulus,  der  aus 
dem  eintretenden  Kohr  oder  der  innersten  Schicht  und  dem 
austretenden  oder  umge'stülpten  Rohre  oder  der  mittleren 
Schicht  besteht;  es  berühren  sich  die  Schleimhäute  der 
äussersten  und  mittleren  Schicht,  der  Peritonäalüberzug 
der  mittleren  und  innersten  Schicht,  zwischen  welche  auch 
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das  Gekröse  zu  liegen  kommt.  Das  Gekröse  ist  natürlich 
sehr  gezerrt,  zusammengefaltet  und  zieht  den  Volvulus 
etwas  nach  seiner  Seite  und  die  Mündung  desselben  meist 
schief. 

Die  Invaginatiou  findet  sich  am  Dünn-  und  Dickdarme, 
meist  aber  besteht  sie  in  einer  Einschiebung  des  Dünn- 
darmes in  den  Dickdarm,  nicht  selten  in  der  Art,  dass 
man  die  Mündung  des  Volvulus  durch  den  Anus  fühlen 
kann. 

Die  Bildung  der  Invaginatiou  geht  so  vor  sich,  dass 
die  Mündung  des  Volvulus  den  festen  vorschreitenden 
Punkt  bildet,  während  die  Scheide  sich  immer  weiter 
umstülpt. 

Das  Eindringen  eines  Darmstückes  in  ein  anderes  ist 
dadurch  bedingt,  dass  das  eindringende  enger,  fester  ist 
und  seine  peristaltischen  Bewegungen  kräftiger  sind  als  die 
des  weiteren,  schlafferen  aufnehmenden  Darmstückes,  und 
dadurch  erst  eine  kleine  Einstülpung  und  aus  dieser  durch 
fortschreitende  Senkung  des  Volvulus  und  weitere  peristal- 
tische Bewegungen  eine  vollständige  Invaginatiou  geschieht. 
Für  diese  Art  der  Entstehung  spricht  der  Umstand,  dass 
ihrer  Bildung  meist  langwierige  catarrhalische  Entzündun- 
gen vorausgeheu,  durch  welche  hier  Reizung  und  Contrac- 
tiou,  dort  Erschlaffung  und  Erweiterung  des  Darmrohres 
hervorgebracht  wird. 

Die  nächsten  Folgen  der  Invaginatiou  sind  Hemmung 
des  Blutlaufes  in  dem  gezerrten  Netze,  Hyperämie  und 
Entzündung  desselben,  des  Peritonäalüberzuges  des  ein-  und 
austretenden  Rohres  und  zuweilen  des  ganzen  austretenden 
Rohres  oder  der  ganzen  Masse.  Die  Entzündung  kann  sich 
auch  auf  das  benachbarte  Peritonäum  erstrecken,  es  kön- 
nen massenhafte  Exsudationen  oder  Brand  einzelner  Par- 
tieen  der  Invaginatiou  eintreten.  So  lange  das  Lumen  des 
eintretenden  Rohres  frei  bleibt,  gehen  noch  die  Kothmassen 
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durch  dasselbe  fort,  wenn  auch  langsam  und  beschwerlich ; 
durch  die  Entzündung  und  die  dadurch  hervorgebrachte 
Geschwulst  tritt  aber  öfters  Einklemmung  ein,  das  Lumen 
wird  an  einer  Stelle  (insbesondere  an  der  Eintrittsstelle) 
geschlossen  und  es  erfolgt  Ileus.  In  allen  diesen  Fällen 
erfolgt  rasch  der  Tod. 

Oft  sterben  die  Kranken  sehr  langsam  hin,  die  inva- 
ginirte  Stelle  bleibt  im  Zustande  der  Hyperämie  oder  Ent- 
zündung, die  serösen  Flächen  werden  an  einander  gelöthet, 
die  Schleimhaut  sondert  reichlichen  Schleim  ab,  auch  der 
übrige  Darm  ist  im  Zustande  des  Catarrhs,  der  Fortgang 
der  Darmcontenta  geht  sehr  langsam  vor  sich,  die  Ver- 
dauung und  Ernährung  kommen  immer  mehr  herunter,  bis 
endlich  völlige  Atrophie  und  Tod  erfolgt  oder  eine  plötzlich 
eintretende  Gasanhäufung  in  den  Därmen  durch  Beengung 
der  Respiration  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  wurde  der  brandig  gewor- 
dene Volvulus  abgestossen  und,  da  das  eintretende  Rohr  an 
der  Eintrittsstelle  mit  der  Scheide  verwachsen  war,  das 
Lumen  des  Darmes  wieder  hergestellt  und  der  Kranke 
geheilt.  Meist  erliegt  der  Kranke  aber  trotz  des  Abstos- 
sens  des  ganzen  oder  einzelner  Theile  des  Volvulus. 

Zuweilen  findet  man  auch  Invaginationen , welche  erst 
kurz  vor  dem  Tode  w'ährend  der  Agonie  oder  selbst  erst, 
nach  dem  Tode  entstanden  sind,  und  welche  man  sehr 
leicht  dadurch  von  den  beschriebenen  unterscheiden  kann, 
dass  man  keine  Spur  von  Hyperämie  oder  Entzündung  an 
ihnen  bemerkt  und  sie  sich  leicht  aus  einander  ziehen 
lassen.  Dieselben  entstehen  in  Folge  ungleichmässiger 
und  unregelmässiger,  stürmischer  Zusammenziehungen  und 
peristaltischer  Bewegungen  des  Darmkanales  und  fin- 
den sich  vorzugsweise  häufig  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren,  zuweilen  selbst  in  grösserer  Anzahl  neben 
einander. 


209 


Abbilclangon : C'riivoilbier  Livr.  21  PI.  G,  Livr.  22  PI.  4—0. 
F r 0 r i c p , Chir.  Kpft.  T.  382.  A 1 1)  p r s IV.  T.  22,  24a.  C a r s w o 1 1 7. 
PI.  3 Fig.  3. 

4)  Pr  olapsns  recti,  ein  Theil  des  durch  chroni- 
schen Katarrli  und  habituelle  Ueberfüllung  erschlafften 
Rectums  wird  beim  Stuhlgang  anfangs  als  wulstiger  Ring 
Yorgestülpt,  der  nach  vollendetem  Stuhlgang  meist  wieder 
zurückgeht  und  sich  allmählig  durch  vermehrte  Umstül- 
pung vergrössert.  Der  Prolapsus  stellt  sich  dann  als  rothe, 
violette,  runde  oder  längliche,  am  Anus  eiugeschnürte  Ge- 
schwulst dar,  in  deren  Mitte  die  Darmöffnung,  resp.  die 
Umstülpungsstelle,  zu  sehen  ist.  Die  der  Luft  und  der 
Reibung  ausgesetzte  Schleimhaut  ist  entzündet  und  ange- 
schwollen , der  ganze  Prolapsus  durch  Stockung  des  Blut- 
laufes  in  ihm  blauroth.  Die  Kothentleerung  geht  durch 
das  prolabirte  Rectum  fort. 

Der  prolabirte  Darm  ist  meist  reponibel;  selten  ver- 
wachsen die  Häute  und  können  nicht  wieder  zurückgescho- 
ben werden.  Der  Prolapsus  kann  ganz  oder  theilweise 
durch  Brand  abgestossen  werden. 

Zuweilen  prolabirt  blos  die  Schleimhaut,  während  die 
Muskelhaut  zurückbleibt.  In  anderen  Fällen  bildet  sich 
eine  Invagination  der  oberen  Hälfte  des  Rectum  in  die 
untere  und  es  tritt  der  Volvulus  als  Prolapsus  aus  dem 
After  hervor. 

Abbildimgeu : Cruveilliier  Livr.  21  PI.  6.  Froriep,  Cbir. 
Kpft.  Taf.  376. 

5)  Einknickungen  des  IXarmes  werden  bewirkt 
durch  Verwachsungen  des  Darmes  mit  der  Bauchwand  oder 
anderen  Theilen,  in  der  Art,  dass  er  spitzwinkelig  verzogen 
wird,  oder  durch  Verwachsungen  und  Zusammendrehung 
des  Gekröses,  welches  den  Darm  nachzieht.  In  beiden 
Fällen  wird  das  Lumen  des  Darmes  verengert  und  die 
Fortbewegung  der  Contenta  behindert. 
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llyiieräiiiie.  SBitmori'liagle. 

Hyperämie  findet  sich  bei  Störungen  der  Circulation 
im  Herzen  und  in  der  Pfortader,  bei  Thrombosen  der  letz- 
teren erreicht  sie  den  höchsten  Grad;  sie  ist  ferner  häufig 
bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  Störung  der  Blutbildimg 
verbunden  sind;  Typhus,  Scorbut  u.  s.  w. , bei  Eindickung 
des  Blutes  durch  massenhafte  seröse  Exsiidation,  wie  bei 
Cholera;  sie  begleitet  ferner  oft  die  Entzündungen  der 
Schleimhaut  und  des  Peritonäums  und  entwickelt  sich  im 
höchsten  Grade  bei  Incarcerationen  und  Strangulationen 
des  Darmkanales. 

In  allen  genannten  Fällen  kann  die.  Hyperämie  auch 
zu  Hämorrhagie  führen,  welche  ausserdem  aus  den  Bändern 
und  der  Basis  von  Geschwüren,  zerfallenden  Carcinomen, 
erodirten  Arterien  erfolgen  kann.  Das  in  den  Darmkanal 
ergossene  Blut  erleidet  ähnliche  Veränderungen  wie  das  in 
den  Magen  ergossene.  (S.  o.) 


Ilyjiertroiihic.  ^^trophie. 

Massenzunahme  der  Darmhäute  oder  der  Schleimhaut 
oder  Muscularis  allein  findet  sich  in  Darmstücken,  welche 
lange  im  Zustande  chronischer  Entzündung  begriffen  waren. 
Die  Muscularis  wird  häufig  hypertrophisch  oberhalb  Strictu- 
ren  in  Folge  der  erhöhten  Thätigkeit,  und  bei  chronischem 
Katarrh. 

Verdünnung  aller  Häute  ist  meist  Folge  des  allgemei- 
nen Marasmus  oder  tritt  ein  nach  langwierigen  Katarrhen, 
nach  Typhus,  Dysenterie.  Die  Schleimhaut  allein  schwin- 
det nach  langwierigen  Diarrhöen.  — Im  höheren  Alter 
ist  Schwund  der  Follikel  und  der  Zotten  beobachtet 
worden.  * 
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KntKÜmliing'. 

1.  Kiitarrlialisclie  Entzünilun  g. 

Die  katarrhalische  Entzündung  des  Darmkanals  stellt 
sich  unter  zwei  Formen  dar: 

a)  Die  eine  verläuft  stets  chronisch,  es  findet  copiöse 
Ausscheidung  flüssigen  Exsudates  und  vermehrte  Zellenbil- 
dung statt,  die  Schleimhaut  und  allmählig  auch  die  übrigen 
Darmhäute  werden  anämisch  und  atrophisch,  ohne  übrigens 
in  ihrer  feinsten  Textur  verändert  zu  werden.  Diese  Form 
kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  vor. 

b)  Die  andere  Form  verläuft  acut  und  chronisch  und 
zeigt  die  Veränderungen,  wie  sie  bei  katarrhalischen  Magen- 
entzündungen im  Allgemeinen  angegeben  worden  sind. 

Die  acute  katarrhalische  Darmentzündung  ist  charak- 
terisirt  durch  lebhafte,  allgemeine  oder  fleckige  Injection, 
welche  oft  in  der  Umgebung  der  Solitärdrüsen  und  Peyer- 
schen  Drüsenhaufen  am  intensivsten  ist,  Vermehrung  der 
Zellenbildung  und  Erweichung  der  Schleimhaut,  die  linsen- 
förmigen Drüsen  sind  meist  angeschwolien.  Sie  geht  in 
Heilung  über  oder  in  chronische  Entzündung. 

Die  chronische  katarrhalische  Darmentzündung  ist 
charakterisirt  durch  venöse  Hyperämie,  braune  oder  schie- 
ferartige Färbung  der  Schleimhaut,  mit  oder  ohne  Schwel- 
lung der  Follikel.  Die  Muscularis  ist  schlaff,  zuweilen 
aber  wird  sie  allmählig  hypertrophisch,  3 — 4'“  dick,  be- 
wirkt Verengerung  des  Darms.  Zuweilen  bilden  sich 
Schleimhautpolypen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  im 
Magen. 

Ausser  diesen  Veränderungen  finden  sich  bei  Darm- 
katarrh nicht  selten  Geschwüre  der  Schleimhaut. 

Als  erste  Anlagen  der  einfachen  Schleimhaiit- 
geschwüre  bemerkt  man  klrosionen,  d.  h.  Stellen,  an 
welchen  neben  gesteigerter  Hyperämie  und  Exsudation  ein 
, 14* 
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Schwund  der  Gew'ebe  eingetreten  ist;  diese  Erosionen  w’er- 
den  tiefer,  breiter  und  erhalten  dann  den  Habitus  eines 
Ulcus.  Die  Geschwüre  sind  rundlich,  länglich  oder  aus- 
gezackt; sie  stehen  einzeln  oder  sind  zusainmengeflossen, 
finden  sich  auch  auf  den  Peyer’schen  Plaques;  ihre  Basis 
bildet  das  submucöse  Zellgewebe,  die  Ränder  die  meist 
hyperäniische  und  geschwellte  Schleimhaut,  zuweilen  sind 
sie  unterminirt  und  es  bilden  sich  Hohlgänge  von  einem 
Geschwüre  zum  anderen  im  submucösen  Zellgewebe.  Aus 
zerstörten  Gefässen  im  Bereiche  dieser  Geschwüre  erfolgen 
zuweilen  beträchtliche  Blutungen.  Sie  heilen  unter  Bildung 
einer  fibrösen,  meist  schiefergrau  gefärbten  Narbe. 

Neben  diesen  einfachen  Geschwüren  oder  als  einzige 
Geschwürsform  haben  wir  auch  noch  die  Folliculär- 
geschw'üre;  sie  entstehen  durch  Verschwärung  der  Lenti- 
culär-Follikel,  stellen  sich  dann  als  runde,  erbsen-  bis  boh- 
nengrosse Geschwüre  dar,  mit  injicirten  erhabenen  Rän- 
dern und  einer  zottigen  Basis.  Durch  fortschreitende  Ver- 
schwärung der  Schleimhaut  und  durch  Zusammenfliessen 
vieler  Folliculärgeschwüre  entstehen  oft  ausgebreitete  Zer- 
störungen der  Schleimhaut. 

Diese  katarrhalische  Entzündung  kommt  in  jedem  Alter 
vor,  sehr  häufig  und  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sie  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen.  Sie  ist  hier  öfters 
von  ausgezeichneter  Theilnahme  der  Lenticulär- Follikel 
begleitet,  Enteritis  f olliculosa.  Im  Dünndarm  lei- 
det die  ganze  Schleimhaut  und  unter  den  Drüsen  werden 
besonders  die  Peyer’schen  Plaques  ergriffen,  im  Dick- 
darm  folgt  sehr  häufig  eine  Verschwärung  der  Lenticulär- 
drüsen  (s.  u.).  Der  chronische  Darmkatarrh  der  Säuglinge 
führt  oft  allgemeine  Atrophie  und  Tod  herbei. 

In  den  übrigen  Altersstufen  unterscheidet  man: 

1)  Katarrh  des  ganzen  Darmes,  ist  selten,  findet 
sich  als  selbstständiges  Leiden  und  gehört  dann  zur  ersten 
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Form;  ferner  als  Theilerscheinung  acuter  allgemeiner 
Krankheiten:  Cholera,  Peritonitis  puerperarum , Exan- 

theme. 

2)  Duodenitis  oder  Gastro-duodenitis,  als  acu- 
ter und  chronischer  Katarrh,  durch  Diätfehler,  Gallensteine, 
durch  abnorm  beschalfene  Galle,  durch  Verbrennungen  der 
Haut.  Durch  dieWulstuug  der  Schleimhaut  wird  die  Mün- 
dung des  Ductus  c/ioledochus  verengt,  dadurch  oder  durch 
einen  auf  die  Gallengänge  fortgepflanzten  Katarrh  der  Ab- 
fluss der  Galle  verhindert  und  Icterus  bewirkt. 

3)  Ileitis,  katarrhalische  Entzündung  im  Ileum,  ist 
häufig  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  verläuft  acut  oder 
chronisch,  meist  sind  die  Lenticulär-Follikel  geschwollen, 
zuweilen  kommt  es  zu  Geschwürsbildungen;  in  manchen 
Fällen  tritt  im  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs  am  Ende  i 
des  Ileum  starke  Hypertrophie  der  Muscularis  und  dadurch 
Stenose  der  Valv.  Bauhini  ein. 

4)  Ty phiitis  stercoraUs^  isolirter  Katarrh  des 
Cöcum  wird  hervorgerufen  durch  Stagnation  harter  Koth- 
massen,  Kirschkerne  u.  s.  w.  im  Cöcum;  der  Katarrh  ver- 
läuft chronisch,  durch  den  fortwährenden  Reiz  der  fremden 
Massen  wird  die  Entzündung  oft  an  einzelnen  Stellen  zu 
einem  höheren  Grade  gesteigert,  es  entstehen  Ulcerationen 
der  Schleimhaut,  Eiterherde  im  submucösen  Zellgewebe, 
Hohlgänge  und  dadurch  ausgebreitete  Zerstörungen  der 
Gewebe,  durch  gleichzeitige  Peritonitis  Adhäsionen  mit  der 
Bauchwand  und  Fascia  iliaca  durch  Pseudomembranen. 
Die  letzteren  Vorgänge  können  chronisch  verlaufen;  sic 
können  als  acute  Exacerbation  des  chronischen  Katarrhs 
oder  auch  von  vornherein  als  acute  Entzündung  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Zellgewebes  auftreten.  Bei  acu- 
tem Verlaufe  und  ausgebreiteter  Eiterbildung  erfolgt  leicht 
Perforation  der  hinteren  Darmwand,  welche  entweder  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  Zellgewebes  hinter  dem  Peri- 
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toiiäiira,  Eiter-  und  Jaiicheherde  in  der  Lendengegend  uiitl 
im  Beckeneingang  oder  Entzündung  des  Beritonäuins  selbst 
zur  Folge  hat.  Bei  chronischem  Verlaufe  erfolgt  zuweilen 
Heilung;  die  Substanzverluste  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
niucösen  -Zellgewebes  werden  durch  fibröse  Narben  ersetzt, 
die  Reste  der  Schleimhaut  bleiben  schieferfarbig  gefärbt 
und  das  Cöcum  schrumpft  ein. 

Perityphlitis,  Entzündung  des  Zellgewebes,  mit 
weichem  die  hintere  Fläche  des  Cöcum  auf  der  Fascia  iliaca 
befestigt  ist,  des  Zellgewebes  unter  dem  Perilonäum  parie- 
tale der  Umgegend  des  Cöcum  oder  des  neugebildeten  Zell- 
gewebes, durch  welches  das  Cöcum  mit  seiner  Umgebung 
schon  verwachsen  ist.  Diese  Entzündung  ist  Folge  der 
Typhiitis  stercoralis  (mit  oder  ohne  Perforation),  Entzün- 
dung des  Proc.  vermiformis ^ oder  sie  ist  primär,  idiopa- 
thisch. Es  bilden  sich  um  das  Cöcum  Eiter-  und  Jauchc- 
herde.  Zuweilen  greift  die  Entzündung  des  Zellgewebes 
auf  die  Darm  wände  über,  und  dieselben  werden  perforirt, 
worauf  Koth  austritt,  in  anderen  Fällen  erfolgt  Perforation 
nach  aussen. 

5)  Ganz  ähnliche  Vorgänge  haben  wir  im  Processus 
vermiformis;  eine  katarrhalische  Entzündung  desselben 
durch  den  Reiz  eingedrungenen  und  verhärteten  Kothes^ 
von  Kothsteinen  u.  s.  w.  ist  gar  nicht  selten;  nach  langer 
Dauer  des  Katarrhs  entstehen  auch  hier  Ulcerationen, 
Eiterherde  im  submucösen  Zellgewebe  und  Perforation 
nebst  Austritt  des  Inhaltes  in  die  Bauchhöhle,  oder,  wenn 
Verwachsungen  mit  der  Fascia  iliaca  vorhergegangen  wa- 
ren, in  das  Zellgewebe  unter  dem  Pcritonäum:  im  ersten 
Falle  folgt  eine  meist  tödtliclie,  allgemeine  Peritonitis,  im 
letzteren  Entzündung,  Eiter-  und  Jauchebildung  im  genann- 
ten Zellgewebe,  welche  sich  nachträglich  auf  das  Perito- 
näuni  überpflanzen  kann.  Erfolgt  vor  stattgefundener  Per- 
foration eine  Entleerung  des  fremden  Körpers  in  den  Darm, 
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so  kann  Heilung  erfolgen;  der  Wurmfortsatz  verschrunipft 
dann  und  obliterirt  meist  durch  die  sich  contrahirendeii, 
librösen  Narben. 

6)  Colitis,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Colon 
ist  häutig  und  tritt  meist  als  selbstständige  Krankheitsform 
auf;  sie  verläuft  meist  chrouisch,  ist  mit  Ulcerationen  der 
Schleimhaut  und  der  Lenticulärdrüsen  begleitet,  hat  zuwei- 
len ausgedehnte  oder  partielle  Hypertrophie  der  Muscularis 
zur  Folge,  welche  letztere  Strictur  des  Darms  bewirken 
kann,  oder  es  folgt  Erschlaffung  der  Darmwände  und  habi- 
tuelle Stagnation  des  Kothes. 

Die  Verschwärung  der  Solitär-Follikel  des 
Dick  dann  es  betritft  insbesondere  Säuglinge  und  ältere 
Kinder,  doch  findet  sie  sich  auch  bei  Erwachsenen;  sie 
kann  Jahre  hindurch  dauern,  ausgebreitete  Zerstörungen 
des  Darmes  und  Hämorrhagieen  zur  Folge  haben  und  unter 
Narbenbildung  heilen. 

7)  Proctitis.  Die  Entzündung  des  Rectum  ist  ent- 
weder Theilerscheiuung  der  Colitis  oder  auf  das  Rectum 
beschränkt;  sie  ist  eine  katarrhalische  Entzündung  nach 
Verwundungen,  durch  den  Reiz  fremder  Körper,  Würmer, 
nach  heftigen  Erkältungen  u.  s.  w. ; häufiger  eine  chronische, 
unter  denselben  Bedingungen  oder  in  Folge  von  Blutstockun- 
gen in  dev  Schleimhaut  entstandene.  Der  chronische  Ka- 
tarrh ist  charakterisirt  durch  die  reichliche  Schleimabson- 
derung (Blennorrhöe),  die  allmählig  erfolgende  Hypertrophie 
oder  in  anderen  Fällen  grosse  Erschlaffung  aller  Häute 
und  die  gleichzeitigen  varicösen  Anschwellungen  der  Mast- 
darmvenen. Meist  finden  ferner  Ulcerationen  statt,  isolirte 
knotige  oder  polypenartige  Verdickungen  der  Schleimhaut, 
Verdickungen  des  benachbarten  Zellgewebes.  Die  Ge- 
schwüre sind  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  oder  greifen 
auf  das  submucöse  Zellgewebe  über,  selten  erfolgen  dann 
Eitergänge,  Perforation  der  Muscularis  und  Entzündung 
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des  benachbarten  Zellgewebes;  bildet  sich  auch  in  diesem 
Eiter,  perforirt  dieser  durch  die  Haut  des  Peritonäuins,  so 
entsteht  eine  Mastdarmfistel.  Die  Hypertrophie  der 
Muscularis  ist  zuweilen  so  bedeutend,  dass  sie  an  und  für 
sich  oder  verbunden  mit  den  Verdickungen  des  Zellgewebes 
und  der  Schleimhaut  Stenose  des  Rectums  bedingt. 

Abbildimgeii : Hope  Fig.  176.  Cruveilliier  Livr.  33  PI.  1. 

Zuweilen  ist  der  Mastdarmkatarrh  Folge  von  An- 
steckung mit  Tripperschleim  und  hat,  über  die  ganze 
Schleimhaut  verbreitet,  allmählfgen  Schwund  derselben  und 
Schrumpfen  des  Mastdarmrohres  oder,  auf  umschriebene 
Stellen  beschränkt,  ringförmige,  callöse  Verdickung  der 
Mastdarmhäute  und  Geschwürsbildung  zur  Folge.  Das 
(jeschwür  ist  gürtelförmig,  buchtig  umrandet  und  sitzt  auf 
der  callösen  constringirenden  Basis.  An  der  Aftermündung 
bilden  sich  meist  Condylome. 

All  der  Aftermündung  linden  sich  auch  Chanker,  breite 
und  spitze  Condylome. 

Die  Periproctitis  ist  eine  Entzündung  des  Zell- 
gewebes, durch  welches  das  Rectum  mit  dem  Os  sacrnm 
und  den  benachbarten  Fingeweiden  verbunden  ist;  sie  ent- 
steht in  Folge  eines  chronischen  Katarrhs,  Perforationen  des 
Rectum,  nach  Operationen  an  demselben  oder  als  primäre 
Erkrankung,  im  letzteren  Falle  als  Theilerscheiimng  einer 
acuten  und  verbreiteten  Eiterbildung  des  Zellgewebes  auch 
an  anderen  Orten,  oder  als  Folge  einer  isolirten  Entzün- 
dung und  Vereiterung,  insbesondere  nach  Erkältung.  Die 
acute  Vereiterung  breitet  sich  meist  rasch  aus,  geht  auf 
das  Zellgewebe  im  Becken  über,  bewirkt  grosse  Abscesso 
und  Perforationen  des  Rectum,  der  Haut,  des  Peritonäum, 
oder  der  Blase,  Scheide.  Die  chronische  Eiterung  bleibt 
entweder  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt,  der  Eiter 
perforirt  die  Haut  (äussere  incompletc  Mastdarmüstel)  oder 
das  Rectum  (innere  incomplcte  Mastdarmfistel)  oder  beide 
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als  complete  Mastclarmfistcl , oder  sie  breitet  sich  aus  und 
hat  die  gleichen  Folgen  als  die  acute  Eiterung. 

2.-  Croup  Öse  mul  diphthcritische  Eiitzünclnng. 

Als  selbstständige  Entzündung  sehr  selten,  auf  kleine 
Strecken  beschränkt,  meist  als  Ausdruck  der  höchsten 
Steigerung  einer  katarrhalischen  Enteritis,  welche  durch  lo- 
kale Reize:  angehäufte  und  verhärtete  Kothniassen,  Würmer- 
haufen, fremde  Körper,  Incarcerationen  hervorgerufen  wurde. 

Die  Schleimhaut  ist  in  diesen  Fällen  im  höchsten  Grade  der 
Hyperämie  hochroth  oder  dunkelblauroth  gefärbt,  auf  ihrer 
freien  Fläche  oder  noch  in  ihrem  Gewebe  lagern  gelbe, 
käsige,  fetzige  Exsudate,  nach  deren  Abstossen  die  meist 
blutende  und  sehr  weiche,  zottige  Schleimhaut  biosgelegt 
und  verdickt  erscheint.  Im  höchsten  Grade  stösst  sich  ein 
Stück  der  Schleimhaut  mit  dem  diphtheritischen  Exsudate 
als  weisser  Brandschorf  ab. 

Bei  Kindern  jeden  Alters  finden  sich  diese  Entzündun- 
gen insbesondere  im  Colon  als  primäre  Krankheit,  bei  Säug- 
lingen treten  sie  zuweilen  in  Form  von  Aphthen  mit  Schorf- 
bildung und  Ulceration  auf.  Nicht  selten  sind  bei  Cholera, 
Typhus , Puerperalfieber , Pyämie  ausgebreitete  croupöse  ^ 
oder  diphtheritische  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  des 
Ileum  und  Colon  zu  finden  (s.  unten). 

S.  Eiitzündmig  des  siibmucösen  Zellgewebes. 

Als  primitive,  selbstständige  Erkrankung  sehr  selten,  es 
bildet  sich  Eiter,  der  durch  die  Schleimhaut  oder  das  Peri- 
tonäum  perforirt;  bei  Perforation  durch  die  Schleimhaut 
werden  Ulcera  gebildet,  die  zuweilen  einen  grossen  Umfang 
erreichen  und  ausgebreitete  Zerstörungen  bewirken  können. 

Häufiger  ist  eine  von  der  Schleimhaut  auf  das  submu- 
cüse  Zellgewebe  fortgesetzte  Entzündung,  die  auf  kleine 
Strecken  beschränkt  und  durch  lokale  Reize  entstanden  ist 
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(Typhlitis  u.  s.  w.) ; das  Darmstück  ist  hoch  geröthct,  Schleim- 
haut und  submucöses  Zellgewebe  sehr  angeschwollen  und 
weich,  meist  erfolgt  im  letzteren  bald  Eiterung. 

Bei  allen  Darmentzündungen  sind  die  Mesenterial- 
drüsen  mitleidend,  indem  sie  bei  leichten  Entzündungen 
massig,  oft  kaum  merklich,  bei  stärkeren  mehr,  zuweilen 
in  einem  hohen  Grade  anschwellen,  Hyperämie  und  seröse 
Exsudation  zeigen  (s.  Krankheiten  der  Lymphdrüsen). 

4.  Ui  H D arme  11 1 z üii  (1  uii  g en  bei  m ias  m a ti  s cii  eii  Krank- 
heiten. 

A.  Dysenterie,  Ruhr. 

Die  Ruhr  ist  eine  eigcnthümliche,  epidemisch  und  ende- 
misch, seltner  sporadisch  vorkommendc  Entzündung  der 
Dickdarmschleimhaut. 

Die  Entzündung  ist  ihrer  Intensität  nach  verschieden. 
Beim  leichtesten  Grade  findet  man  an  einzelnen  Stellen, 
meist  auf  den  Ealten,  Hyperämie,  Röthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut,  die  letztere  ist  serös  infiltrirt,  matschig, 
leicht  blutend,  die  Epithelialschicht  verdickt,  weich,  als 
schmutziger  Brei  an  einzelnen  Stellen  angehäuft,  an  anderen 
schon  abgestossen,  hie  und  da  kleienartige,  dünne  Exsudat- 
flocken. Das  submucöse  Zellgewebe  mässig  hyperämisch 
und  infiltrirt.  Zuweilen  soll  das  Epithelium  zu  kleinen, 
meist  klares  Serum  enthaltenden  Bläschen  erhoben  sein. 
Darminhalt:  dünne  Fäcalmassen  und  weisse,  flockige  Flüs- 
sigkeit. 

Beim  höheren  Grade  und  weiterer  Ausbreitung  der 
Entzündung  ist  die  Schleimhaut  der  betroffenen  Stellen 
ganz  erweicht,  bildet  eine  missfarbige,  sulzige  Masse,  ist  mit 
Ecchymosen  durchsetzt  und  zeigt  früher  oder  später  crou- 
pöse  oder  diphtheritische  Exsudate ; ihre  Solitärföllikel  sind 
geschwollen  und  vereitern  zuweilen.  Das  submucöse  Zell- 
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gcwebe  ist  selir  hypcriimiscli  und  stark  serös  infiltrirt,  da- 
her sidi  die  Darmschleimliaut  an  den  betroft'enen  Stellen 
in  Form  flacher  oder  schärfer  prominirender  Knoten  er- 
hebt, zwischen  welchen  die  Reste  der  relativ  gesunden 
Schleimhaut  liegen.  Der  Darm  ist  erschlafft  und  weit, 
ausgedehnt  durch  Gase,  enthält  eine  aus  Exsudat,  Epi- 
thelien,  Blut  und  Fäcalmassen  zusammengesetzte  Flüssigkeit. 

Bei  fortschreitender  Entzündung  bleibt  kein  Stück  der 
Schleimhaut  mehr  frei,  die  schon  ergriffenen  Partieen  tre- 
ten noch  mehr  knotig  hervor,  ihre  erweichte  Schleimhaut 
zerfällt  oder  geht  mit  den  diphtheritischen  Exsudaten  als 
Schorf  zu  Grunde,  wodurch  das  blutende,  zottige,  submu- 
cöse  Zellgewebe  blosgelegt  wRd;  ihre  Follikel  sind  in  Ver- 
schwärung begriffen,  die  bis  dahin  noch  freie  Schleimhaut 
zeigt  die  niederen  Grade  der  Entzündung.  Der  Darmin- 
halt ist  eine  aus  verjauchenden  Exsudaten,  abgestossener 
Schleimhaut,  Blut  und  Fäces  bestehende  dunkle,  wässerige 
Flüssigkeit. 

In  den  höchsten  Graden  tritt  Brand  der  Schleimhaut 
ein,  sie  wird  als  schwarze,  zottige  oder  röhrige  Masse  ab- 
gestossen,  nebst  einzelnen  Fetzen  des  submucösen  Zellge- 
webes, alle  Gefässe  sind  strotzend  mit  blaurothem  oder 
schwarzem  Blute  gefüllt,  im  submucösen  Zellgewebe  Eiter- 
und  Jauchenherde.  Die  Muscularis  serös  infiltrirt  oder 
schlaff',  bleich.  Der  Darminhalt  ist  eine  schwarzbraune, 
gangränös  riechende  Masse. 

Die  zugehörigen  Mesentcrialdrüsen  sind  hyperämisch 
und  infiltrirt.  Der  Peritonäalüberzug  zeigt  entweder  bloss 
einige  dendritische  Injectionen  oder  er  ist  durch  Exsudat 
getrübt  und  verdickt. 

Die  höchsten  Grade  der  Entzündung  finden  sich  meist 
ini  Rectum.  Selten  zeigt  das  untere  Ende  des  lleum  Spu- 
ren von  Entzündung. 

Die  Entzündung  durchläuft  entweder  alle  die  genannten 
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Grade  oder  sie  geht  auf  einem  niederen  derselben  in  Heilung 
über,  der  Ausgang  ist  oft  ein  tödtlicher,  der  Verlauf  acut. 

Nach  völligem  Nachlasse  der  katarrhalischen  Entzün- 
dung ersetzt  sich  die  Epithelialschicht  leicht;  wenn  schon 
die  Schleimhaut  zerstört  ist,  so  ersetzt  sich  diese  nicht  wie- 
der, es  bildet  sich  fibröses  Narbengewebe,  welches  sich 
meist  stark  contrahirt;  je  nach  der  Ausdehnung  und  Inten- 
sität der  vorausgegangenen  Zerstörung  hat  man  dann  Hache, 
glatte,  wie  seröse  Haut  aussehende  Stellen  oder  narben- 
artig vorspringende,  mit  Inseln  oder  grösseren  Strecken  der 
vollständig  geheilten  oder  gar  nicht  entzündet  gewesenen 
Schleimhaut  dazwischen.  Bei  grossen  Substanzverlusten  bil- 
det das  fibröse  Narbengewebe  harte  Falten  und  Leisten,  die 
das  Darmlumen  als  Stricturen  verengen. 

Zuweilen  ist  die  Heilung  noch  unvollständiger,  die  Ge- 
schwüre, sowohl  einfache  als  follikuläre,  bleiben  und  greifen 
wohl  auch  allmählig  um  sich,  es  schreitet  die  Eiterung  im 
submucösen  Zellgewebe  fort,  es  bilden  sich  neue  Eiterherde, 
Hohlgänge  unter  den  Kesten  der  Schleimhaut,  in  der  Mus- 
cularis,  an  diesen  Stellen  lebhaftere  Peritonitis  mit  Exsuda- 
ten, Eiter,  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Adhäsionen ; 
die  Schleimhaut  bleibt  im  Zustande  des  chronischen  Ka- 
tarrhes,  die  Darmhäute  werden  nach  und  nach  missfarbig, 
schiefergrau,  die  Follikel  geschwellt  und  ulcerirend.  Selten 
sind  Perforationen  des  Bauchfells  und  darauf  folgende  all- 
gemeine Peritonitis  oder  Perforationen  der  Wand  des  Re- 
ctum mit  folgender  Periproctitis. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  Dysenterie,  besonders 
in  südlichen  Ländern,  secundäre  Leberabscesse. 

Abbildungen:  Criiveilhier  Livr.  38  PI.  30,  L.  40  PI.  5.  Ciluge 
18.  Ltg.  T.  1 — 3.  Albcrs  IV.  T.  17.  18.  Lebert  II.  PI.  118. 


11.  Typluis. 

Die  Veränderungen  im  Darmkanale  h^i  Tiiplnis  exan- 
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ihematicus  sind  ein  acuter  Katarrh  des  Dünndarms  mit 
leichter  Schwellung  der  Drüsen ; hei  Abdominaltyphus  sind 
es  folgende: 

Im  Anfänge  sieht  man  die  Erscheinungen  eines  acuten 
Katarrhs  der  Schleimhaut  (s.  oben),  oft  mit  beträchtlicher 
Hyperämie,  die  Solitärdrüsen,  die  Peyer’schen  Plaques  und 
die  Mesenterialdrüsen  sind  mässig  angeschwollen. 

Später  sind  die  Solitärdrüsen  und  Peyer’schen  Plaques 
stark  injicirt,  durch  starke  Kern-  und  Zellenbildung  sehr 
angeschwollen  und  ragen  als  Knötchen  oder  ovale  Platten 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervor;  die  angeschwol- 
lenen Solitärfollikel  und  Peyer’schen  Drüsenhaufen  sind 
weisslichgrau  gefärbt  und  weich,  saftig-markig  (sog.  markige 
Infiltration).  Dieser  Zustand  bleibt  längere  oder  kürzere 
Zeit,  bildet  sich  durch  Resorption  zurück  oder  es  folgt 
Schorfbildung.  Die  Schleimhaut  zwischen  den  geschwellten 
Follikeln  ist,  ausser  im  Zustande  des  Katarrhs,  zuweilen 
hyperämisch  und  selbst  mit  Ecchymosen  durchsetzt. 

Die  Mesenterialdrüsen  schwellen  gleichzeitig  diu’ch  vey- 
mehrte  Zellenbildung  an,  erscheinen  blauroth  injicirt,  ihre 
Schnittfläche  ist  saftig,  markig. 

In  den  markig  infiltrirten  Solitärdrüsen  und  Peyer’schen 
Haufen  folgt  nun  gewöhnlich  Schorfbildung,  die  markigen 
Theile  werden  partiell  oder  allgemein  trocken,  gelb,  bröcke- 
lig und  heben  sich  allmählig  als  diphtheritische  Schorfe  ab, 
welche  endlich  ganz  abgestossen  werden.  Hierdurch  ent- 
stehen tiefe  Substanzverluste  in  der  Schleimhaut  (sog.  ty- 
phöse Geschwüre),  runde,  ovale  oder  ausgezackte  Löcher 
mit  scharf  abgesetzten  Rändern,  deren  Basis  meist  durch 
die  biosgelegten  Faseiiagen  der  Muscularis  gebildet  wird. 

Die  Solitärfollikel  werden  zu  runden,  tiefen  Geschwü- 
ren, die  Peyer’schen  Plaques  werden  zu  grossen,  länglichen 
Geschwüren,  oder  wenn  die  Schorfe  nur  an  einzelnen  Stel- 
len derselben  sassen,  bilden  sich  nur  an  diesen  Geschwüre, 
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während  der  übrige  Plaque  zur  Norm  zurückkehrt.  Die 
Lage  der  Gescliwüre  entspriclit  der  Lage  der  Drüsen ; die 
aus  Solitärdrüsen  entstandenen  sind  zerstreut,  die  auf  Peyer’- 
schen  Plaques  liegen  der  Mesenterialanheftung  des  Darmes 
gegenüber,  mit  ihrer  Längenachse  der  des  Darmes  ent- 
sprechend. Da  sich  ferner  am  Ende  des  Ileum  die  meisten 
Peyer’schen  Drüsenhaufen  befinden,  sieht  man  dort  auch  die 
meisten  Geschwüre. 

In  der  Regel  findet  man  in  einem  Dünndarm  alle  ge- 
nannten Veränderungen,  und  zwar  von  oben  nach  unten 
gehend,  in  immer  höherer  Ausbildung:  am  Ende  des  Jeju- 
num und  Anfang  des  Ileum  mässig  geschwollene  Solitär- 
drüsen, dann  folgen  stark  prominirende  Solitärdrüsen  und 
Plaques,  hie  und  da  ein  Schorf  auf  einer  Solitärdrüse  oder 
diese  schon  in  ein  Ulcus  verwandelt;  weiter  nach  dem  Cö- 
cum  zu  zahlreiche  Schorfe  auf  Solitärdrüsen  und  Plaques; 
endlich  am  Ende  des  Ileum  ausgebildete  Geschwüre.  Die 
Veränderung  tritt  also  am  ersten  und  intensivsten  im  un- 
teren Dritttheil  des  Ileum  auf.  Zuweilen  erstreckt  sich  die 
markige  Infiltration  und  Schorfbildung  auch  auf  die  Solitär- 
drüsen des  Dickdarms. 

Die  Geschwüre  heilen  durch  Neubildung  einer  zarten 
Schicht  von  Bindegewebe,  welches  wie  ein  seröses  Häutchen 
die  Basis  überzieht  und  mit  den  Schleimhauträndern  ein 
Continuum  bildet.  Diese  fiachen  Narben  bilden  seichte 
Depressionen  in  der  Schleimhaut,  niemals  Stricturen;  die 
Schleimhaut  wird  nie  vollständig  ersetzt,  die  Neubildung 
von  schlauchförmigen  oder  lenticulären  Drüsen  ist  noch  nicht 
beobachtet  wmrden.  (Einige  wollen  die  Neubildung  von 
Zotten  und  schlauchförmigen  Drüsen  beobachtet  haben.) 

Die  Gekrösdrüsen , welche  den  höchsten  Grad  der 
Schwellung  während  der  Schorfbildung  erreichten,  nehmen 
von  da  an  allmählig  wieder  an  Grösse  ab , doch  bleiben 
sie  meist  noch  lange  Zeit  grösser  und  blutreicher.  Zu- 
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weilen  ist  das  Drüsengewebe  atrophisch  geworden  und  wird 
resorbirt  und  statt  der  Drüse  bleibt  dann  ein  kleiner,  leder-  ^ 
artiger,  schiefergrauer  Körper  zurück.  Höchst  selten  er- 
folgt Erweichung  und  Aufbrechen  nach  Aussen. 

Von  diesem  gewöhnlichen  Verlaufe  giebt  es  zahlreiche 
Abweichungen ; hierher  gehören : die  seltenen  Perforationen 
der  Geschwüre  durch  das  Bauchfell  in  Folge  einer  fortge- 
setzten Verschorfung  des  submucösen  Zellgewebes  und  der 
Muscularis,  die  dadurch  bewirkte  Peritonitis  ist  sehr  acut, 
liefert  massenhafte,  an  Serum  und  Faserstoff  reiche  Exsu- 
date; zuweilen  erfolgt  vor  der  Perforation  eine  Verklebung 
der  bedrohten  Stelle  durch  Adhäsion  einer  Darmschlinge 
doch  bleibt  trotzdem  die  allgemeine  Peritonitis  selten  aus. 

Eine  andere  Abweichung  ist  die  äusserst  langsame 
Heilung  der  Geschwüre,  indem  sie  offen  bleiben,  eine 
eiternde  Basis  zeigen  und  an  den  Rändern  sogar  um  sich 
greifen;  man  findet  dann  das  untere  Ende  des  Ileum  fast 
ganz  mit  fiachen,  unregelmässigen  Geschwüren  bedeckt, 
welche  zwischen  sich  gesunde  Schleimhautinseln  haben. 
Die  Heilung  erfolgt  später  ebenfalls  durch  flache  Narben. 

Sehr  selten  ist  Eiterbildung  in  den  Darm-  und  Mesen- 
terialdrüsen beobachtet  worden.  Ebenso  selten  stösst  sich 
der  Schorf  als  schwarze  gangränöse  Masse  ab. 

Während  in  der  Regel  nur  das  Ileum  und  höchstens 
das  untere  Ende  des  Jejunum  leidet,  findet  sich  zuweilen 
auch  im  Colon  starke  Anschwellung  der  Solitärfollikel  und 
katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut.  In  Fällen,  in 
welchen  das  Drüsenleiden  sehr  entwickelt  ist,  findet  man 
die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes  zuweilen  wie 
mit  Pusteln  übersäet,  daneben  beträchtliche  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen.  Manche  Epidemieen  zeichnen  sich  durch 
vorwiegende  Geschwürbildung  im  Colon  mit  grosser  Nei- 
gung zu  Blutungen  aus  den  erodirten  Gefässen  der  Ge- 
schwüre aus. 
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In  andei’en  Fällen  kann  die  Nenbildung  in  den  Darin- 
di'üsen  sehr  gering  sein,  so  dass  sie  kaum  den  Grad  über- 
schreitet, der  sich  bei  allen  Intestinalkatarrhen  findet. 

Nicht  selten  sind  beträchtliche  Hyperämieen,  starke  In- 
jectionen,  Ecchymosen  der  Schleimhaut  und  Blutungen  in 
die  Darmhöhle.  Die  Geschwüre  des  Dünndarms  selbst 
geben  seltener  Anlass  zu  grösseren  Blutungen. 

Neben  dem  allgemeinen  Katarrhe  der  Schleimhaut  und 
der  Affection  der  Follikel  finden  sich  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  sehr  intensive,  croupöse  und  diphtheritische  Ent- 
zündungen, insbesondere  im  Dickdarm. 

Die  übrigen  Veränderungen,  welche  das  Typhusmiasma 
hervorbringt  und  die  wir  an  der  Leiche  neben  der  Darm- 
affection  finden,  sind : Anschwellung  der  Milz,  Katarrh  des 
Magens  und  venöse  Hyperämieen  seines  Blindsackes,  Ka- 
tarrh der  Laryngeal-  und  Bronchialschleimhaut,  starke 
Lungenhyperämie,  Hyperämie  der  Gefässe  des  Hirns  und 
Rückenmarks.  Seltene  Complicationen  sind  : croupöse  Ex- 
sudationen auf  den  Schleimhäuten  (Larynx,  Phai-ynx,  Oeso- 
phagus, Magen,  Harnblase,'  Vagina)  und  serösen  Häuten, 
Abscesse  im  Zellgewebe,  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Parotis,  brandiges  Absterben  einzelner  Theile,  Noma,  Er- 
weichung des  Magens  und  Oesophagus. 

Das  Exanthem  ist  an  der  Leiche  selten  zu  sehen, 
häufiger  sieht  man  noch  Petechien,  als  kleine  blutrothe 
Flecken. 

Der  Verlauf  des  Typhus  ist  acut,  die  Darmaffection 
bedarf  zu  ihrer  Ausbildung  und  Heilung-  eine  sehr  verschie- 
dene Zeit,  die  Anschwellung  der  Follikel  ist  meist  am 
Ende  der  ersten  Woche  vollendet,  darauf  kann  in  den 
nächsten  Wochen  Resorption  oder  Schorf-  und  Geschwür- 
bildung erfolgen;  die  Heilung  der  Geschwüre  erfordert 
meist  3—4  Wochen. 

Bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
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überhaupt  kommt  der  Typhus  nur  sehr  selten  vor,  auch  ist 
er  nocli  bis  zum  5.  Jahre  selten,  häufig  ist  er  vom  18.  bis 
30.  Jahre,  dann  wird  er  seltener  und  kommt  im  hohen  Alter 
nur  noch  wenig  vor.  Männer  werden  häufiger  befallen  als 
Weiber.  Meist  tritt  er  epidemisch,  häufig  endemisch  auf, 
seltener  sind  sporadische  Fälle. 

Manche  Zustände  scheinen  den  Körper  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Miasma  zu  schützen : die  späteren  Monate  der 
Schwangerschaft,  ausgebildete  Lungentuberkeln,  chronische 
Magenkrankheiten,  Hautausschläge  und  Geschwüre,  Herz- 
fehler, Krebs,  'doch  ist  dieser  Schutz  in  Betreff  der  häufi- 
gen Ausnahmen  ein  unvollkommener. 

AbbikUingen  : Cruveilhier  Livr.  7 T.  1 — 4.  Livr.  38  PI.  2. 
Ilope  Fig.  13G— 140,  148.  Carswcll  Fase.  11  T.  4.  Ginge, 
Atlas  der  path.  Anat.  14.  Lfg.  T.  1,  2.  21.  Lfg.  T.  4.  Lebert  II. 
PI.  112-114.  Albers  IV.  T.  15,  16. 


r.  Cholera  asiatica. 

Die  Erscheinungen  am  Darmkanal  sind  folgende: 

Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  meist  rosenroth 
gefärbt  durch  gleichmässige  Hyperämie  der  kleineren  Venen, 
die  vom  Duodenum  nach  dem  Cöcum  hin  an  Stärke  zu- 
nimmt, im  Dickdarm  nur  stellenweise  vorhanden  ist;  neben 
dieser  eine  intensivere  capillare  Hyperämie  und  dadurch 
hochrothe  Färbung  kleinerer  oder  grösserer  Stellen,  meist 
gleichzeitig  Ecchymosen.  Die  Schleimhaut  ist  durch  seröses 
Exsudat  infiltrirt,  die  Falten  sind  geschwollen,  die  Zotten 
strotzend,  der  Epithelialüberzug  ist  abgestossen ; der  Darm 
enthält  einen  Theil  des  serösen  Exsudats  mit  Schleimflocken 
gemischt  (Reisswasserstühle),  zuweilen  auch  ausgetretenes 
Blut  mit  dem  Exsudate  gemischt.  Zuweilen  tritt  partiell 
oder  allgemein,  oberflächlich  oder  tief  Erweichung  und 
nekrotischer  Zerfall  der  Schleimhaut  ein  oder  es  bilden 
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sich  an  einzelnen  Stellen  diphtlieritische  Schorfe,  nach  deren 
Zerfall  ulceröse  Substanzverluste  der  Schleimhaut  bleiben. 

Die  Solitcärdrüsen  und  Peyer’schen  Plaques  des  Dünn- 
darms zeigen  sich  nur  in  seltenen,  ganz  frischen  Fällen 
unbetheiligt.  Meist  sind  die  Einen  oder  Beide  zugleich 
geschwellt  und  treten  in  ihrer  derben,  markigen  Beschaffen- 
heit und  grauweissen  Farbe  deutlich  über  die  rosenroth 
injicirte  Schleimhaut  hervor.  In  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit necrosiren  diese  Gebilde  und  die  dadurch  entstehen- 
den Geschwüre  lassen  sich  kaum  von  den  typhösen  unter- 
scheiden. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  meist  stark  geschwollen, 
grauröthlich  und  hyperämisch  oder  weiss,  weissgelblich. 

Der  Magen  zeigt  ähnliche  Hyperämieen  wie  der  Darm, 
seine  Schleimhaut  ist  geschwollen,  mit  einer  dicken  Lage 
zähen  Schleimes  bedeckt;  zuweilen  finden  auch  hier  Blu- 
tungen in  die  Schleimhaut  oder  die  Magenhöhle  statt. 

Die  übrigen  gewöhnlichen  Veränderungen  an  der  Cho- 
leraleiche sind  kurz  folgende:  Im  Pharynx  und  Oeso- 
phagus öfters  Hyperämie,  zuweilen  diphtlieritische  Exsu- 
date und  Geschwüre.  Die  Milz  wird  bald  vergrössert, 
bald  normal  gefunden,  die  Leber  ohne  eigenthümliche 
Veränderung,  die  Gallenblase  meist  strotzend  mit  Galle 
gefüllt,  die  Galle  selbst  ist  normal;  zuweilen  Katarrh  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  und  der  grösseren  Gallengänge, 
selten  Hyperämieen  und  diphtheri tische  Exsudate  in  der- 
selben. Die  Nieren  sind  hyperämisch  und  zeigen  die 
Veränderungen  der  parenchymatösen  Entzündung  von  den 
geringsten  Anfängen  bis  zu  hohen  Graden,  das  Nierenbecken 
hyperämisch  und  im  Zustande  des  Katarrhs,  die  Harn- 
blase ist  meist  leer,  ihre  Schleimhaut  katarrhalisch  affi- 
cirt.  In  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Vagina 
constant  Hyijeräraie  und  Katarrh,  in  der  letzteren  zuweilen 
diphtheritische  Exsudate  und  Geschwüre.  Die  Lungen 
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sind  meist  collabirt,  blutleer,  zuweilen  finden  sich  hämorrha- 
gische Infarkte  in  ihnen.  Bronchialschleimhaut  oft  hyper- 
ämisch.  Im  Pericardium  und  in  der  Pleura  finden  sich  kleine 
Extravasate.  Das  Herz  zeigt  keine  Veränderung,  im  rechten 
Ventrikel  viele  dunkle  Blutklumpen  mit  Faserstoffgerinnseln ; 
das  Blut  ist  arm  an  Wasser,  arm  an  Blutkörperchen  und 
Faserstoff,  enthält  Harnstoff.  Die  grossen  venösen  Ge- 
fässe  sind  strotzend  mit  dem  durch  die  massenhaften  se- 
rösen Exsudate  auf  der  Darmschleimhaut  eingedickten  Blute 
gefüllt,  die  Arterien  und  Capillaren  sind  leer.  Die  Haut 
ist  schmutzig-livid,  reich  an  blauen  Flecken;  das  Roseola- 
exanthem  ist  an  der  Leiche  nicht  mehr  zu  sehen.  Die 
Venen  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  meist  stro- 
tzend gefüllt,  häufig  Oedem  der  Pia  mater,  das  Hirn-  und 
Rückenmark  normal. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  14  T.  1—5.  Ginge,  Atlas 
der  path.  An.  22.  Lfg.  T.  1.  Lebert  II  PI.  115 — 117. 

Die  Choleradejectionen  bestehen  hauptsächlich  aus 
einer  dünnen,  wässerigen,  opalescirenden  Flüssigkeit,  welche 
in  geringem  Grade  eiweisshaltig  ist.  Dieselbe  enthält  von 
anorganischen  Salzen  hauptsächlich  Kochsalz  (durchschn. 
3,7  p.  M.),  wenig'  oder  keine  phosphors.  Salze.  Ferner 
Harnstoff  und  dessen  Zersetzungsproduct,  kohlensaur.  Am- 
moniak (von  Liebig  wurde  auch  Alloxan  beobachtet).  Harn- 
säure wurde  noch  nicht  nachgewiesen.  In  frischen  Stühlen 
fehlen  auch  meistens  die  so  oft  angegebenen  Epithelial- 
zellen, wie  überhaupt  die  starke  Desquamation  der  Darm- 
mucose  wohl  hauptsächlich  eine  postmortale  Erscheinung 
ist.  In  den  Schleimfiocken  des  Bodensatzes  fallen  reich- 
liche Pilzbildungen  auf.  Man  findet  oft  grosse  Massen 
goldgelber  oder  chromgelber  bis  bräunlicher  Körper  als 
kugelrunde  oder  längliche  Cysten,  in  denen  eine  Anzahl 
von  glänzenden,  gelblichen  Zellen  (Sporen)  eingeschlossen 
ist.  Oft  wird  die  Cystenwand  gelatinös,  stark  verdickt, 
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so  dass  die  inliegenden  Sporen  durch  die  verdickte  Wand 
nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  sind  oder  die  Cysten  sind 
durch  die  quellenden  Sporen  gesprengt,  diese  selbst  wan- 
deln sich  in  Micrococcuscolonieen  um.  Ausser  diesen  Cy- 
sten und  dem  theils  gefärbten,  theils  farblosen  Micrococcus 
sind  auch  Torula-ähnliche  Bildungen  zu  entdecken.  (Vergl. 
Kl  ob,  Pathol.-anatom.  Studien  über  das  Wesen  des  Cho- 
leraprocesses.  Leipzig  1867.  Hallier,  Das  Choleracon- 
tagium.  Leipzig,  Engelmann,  1867.) 

Hallier  ist  geneigt,  diese  pflanzlichen  Bildungen  als 
Urocystis-Frilchte  und  ihre  Hefebildung  anzusehen  und 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  dieser  Cholerapilz  (Uro- 
cyst.  choler.)  identisch  ist  mit  einem  anaerophytischen  Pilz, 
welcher  in  Indien  im  Reis  vorkommt.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  dieser  Pilz  mit  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Cholera  im  innigsten  Zusammenhänge  steht, 
wie  überhaupt  die  Ansicht  immer  mehr  Boden  gewinnt, 
dass  die  Einwanderung  dieser  kleinsten  Organismen  in  den 
Dauungskanal , in  die  Respirationswege  und  von  hier  aus 
in  die  Säftraasse  mit  dem  eigenthümlichen  Verlauf  und  der 
Verbreitungsweise  der  sogenannten  miasmatisch- contagiösen 
SeTichen,  Cholera,  Typhus,  Dysenterie,  ferner  den  acuten 
Exanthemen,  den  Malariafiebern  u.  s.  w.  in  ursächlichen 
Zusammenhang  gebracht  werden  muss.  Weitere  Bestäti- 
gung dieser  weittragenden  Entdeckungen  durch  die  spe- 
cielle  Forschung  und  das  Experiment  muss  abgewartet 
werden.  (Vergl.  S.  159.) 

D.  Exantheme. 

Das  Darmleiden,  welches  sich  ziemlich  constant  bei 
allen  Exanthemen  findet,  ist  Hyperämie  und  ein  leichter 
Katarrh  der  Schleimhaut  mit  Schwellung  der  Follikel.  Die 
Anschwellung  der  Follikel  ist  vorübergehend,  nicht  bedeu- 
tend und  erreicht  nie  den  Grad  der  markigen  Infiltration, 
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wie  bei  Typhus,  niemals  findet  eine  Schorf-  und  Geschwürs- 
bildung statt.  • 


GeseliwUre. 

Im  Dariukanale  kommen  folgende  Arten  von  Ge- 
schwüren vor: 

1.  Einfache  oder  katarrhalische  Darmge- 
schwüre im  Verlaufe  der  katarrhalischen  Darmentzün- 
dung (s.  0.). 

2.  Follikulär geschwüre,  ebenfalls  bei  katarrh. 
Enteritis  insbesondere  des  Colon  (s.  o.). 

3.  Corrosionsgeschwüre  kommen  nur  im  Duo- 
denum vor  und  zwar  genau  in  derselben  Form  wie  im 
Magen.  Sie  sind  einfach  oder  vielfach,  tödten  durch  Per- 
foration, durch  Erosion  grösserer  Arterien,  heilen  unter 
Bildung  constringirender  Narben,  durch  welche  Stenose  des 
Duodenum  oder  des  Ostium  des  Duct.  choledochus  bewirkt 
werden  kann. 

4.  Aphthöse,  diphtheritische  Geschwüre  durch 
Abstossen  kleiner  umschriebener  diphtheritischer  Schorfe. 

5.  Variolöse  Geschwüre  bei  Variola,  aus  pustel- 
artigen Erhebungen  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dick- 
darms hervorgehend. 

6.  Syphilitische  Ulcera  am  Rectum  und  an  an- 
deren Stellen  beobachtet. 

7.  Typhöse,  dysenterische,  tuber culöse,  car- 
cinomatöse  Geschwüre. 


Ilrand.  Urweichun;;. 

Brand  des  Darmes  kommt  meist  nur  bei  Einklemmun- 
gen der  Hernien  und  inneren  Strangulationen  vor,  die 
Darmwände  sind  intensiv  roth  gefärbt,  später  blau  und 
schwarz,  das  Blut  in  den  Venen  ebenfalls  schwarz;  häufig 
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sind  daneben  entzündliche  Infiltration  und  diplitlierisclie 
Exsudationen  (Brandschorf).  Bei  Typhus  und  bei  Darm- 
entzündungen der  Neugeborenen  hat  man  ebenfalls  brandiges 
Absterben  einzelner  Stellen  der  Schleimhaut  beobachtet. 

Am  Dünndarm  kommt  gleichzeitig  mit  der  Magen- 
erweichung oder  auch  ohne  diese  eine  der  letzteren  voll- 
kommen analoge  Erweichung  der  Darmwäiide  zu  einer 
sulzigen,  gallertigen,  graulichen  oder  schwarzen  Masse  vor. 
Sie  findet  sich  meist  bei  Säuglingen  und  beruht  auf  ähn- 
lichen Vorgängen  wie  die  Magenerweichung. 

Fatliolog;ische  ]¥eiibil<luiig^cn. 

Neubildung  von  Bindegewebe  kommt  vor  bei 
Vernarbung  der  verschiedenen  Geschwüre  und  bei  Hyper- 
trophie der  Darmwände;  als  Geschwulst,  Fibrom,  findet 
sich  neugebildetes  Bindegewebe  zuweilen  in  der  Serosa  des 
Darms. 

Glattes  Muskelgewebe  findet  sich  bei  Hypertro- 
phie der  Muscularis,  bei  welcher  sich  die  Muskelzellen  theils 
vergrössern,  theils  durch  Theilung  vermehren  und  als  Ge- 
schwulst, Myom,  welches,  von  der  Muscularis  ausgehend, 
als  runde,  umschriebene  Masse  von  Erbsen-  bis  Haselnuss- 
grösse nach  Innen  oder  Aussen  prominirt. 

Neubildung  von  Fettbindegewebe  ist  selten, 
wir  sehen  es  in  Form  kleiner  Lipome,  welche  vom  sub- 
inucösen  Zellgewebe  aus  bald  in  die  Darmhöhle,  bald  nach 
Aussen  ragen. 

In  polypenförmigen  Hypertrophieen  der  Schleimhaut, 
insbesondere  im  Rectum,  erweitern  sich  zuweilen  die  klei- 
neren Gefässe  zu  einer  Art  Telangie.ctasie. 

Wie  im  Magen,  so  finden  sich  auch  im  Darmkanal 
Polypen,  die  durch  Hypertrophie  und  Neubildung  der 
schlauchförmigen  Drüsen  bedingt  sind,  sie  finden  sich  vor- 
zugsweise im  Mastdarm,  sind  brauuroth,  sehr  weich,  breit 
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oder  schmal  gestielt,  liasclniiss-  bis  taubeneigross,  einzeln 
oder  zahlreich.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  im  kind- 
lichen Alter. 

Ferner  finden  sich  auch  hier,  insbesondere  häufig  im 
Mastdarm,  pol}pcnartige  Zottengeschwülste. 

Pigmentbildung  ist  häufig,  da  Hyperämieen,  Ecchy- 
mosen  und  mit  Hyperämieen  verbundene  Katarrhe  häufig 
sind.  Das  Pigment  besteht  in  kleinen  schwarzen  Körnchen, 
welches  sich  im  Gewebe  der  Zotten,  zwischen  den  schlauch- 
förmigen Drüsen  und  unter  dem  Epithelium  zwischen  den 
Zotten  befindet.  Es  verursacht  eine  lichtgraue,  schiefer- 
graue, zuweilen  ganz  schwarze  Farbe;  die  Farbe  ist  gleich- 
mässig  vertheilt  oder  in  Süppchen-  und  Streifenform. 

C 0 n c r e t i 0 n e n (sogenannte  falsche  V erknöcherungen) 
sind  im  Gewebe  des  Darmes  sehr  selten  und  finden  sich 
im  Gewebe  der  Narben  und  Fibroide,  im  Eiter  der  Hohl- 
gänge zwischen  den  Darmhäuten,  als  verkreidete  Tuberkel 
und  peritonäales  Exsudat;  häufiger  sind  sie  im  Darminhalt 
als  sogenannte  Darmsteine.  Diese  sind  erbsen-  bis 
taubeneigross,  rund,  oval  oder  viereckig,  bestehen  aus  con- 
centrischen  Schichten  verhärteten  Kothes  und  Schleimes, 
in  welchem  Kalksalze  frei  geworden  sind.  Sie  liegen  frei 
in  einer  ausgebuchteten  Stelle  oder  sind  durch  lockere, 
zottige  Adhäsionen  mit  der  Darmwand  verbunden;  im 
letzteren  Falle  ist  die  Schleimhaut  da,  wo  sie  liegen,  zer- 
stört oder  im  Zustande  der  Verschwärung.  Im  Processus 
cermiformis  geben  sie  Anlass  zu  Verschwärung  und  Per- 
foration. 

Im  Mastdarm  findet  sich  nicht  selten  der  Alveolar- 
krebs. Derselbe  beginnt  meist  gleich  hinter  dem  Sphincter 
und  erstreckt  sich,  gleichmässig  das  Rohr  in  seinem  gan- 
zen Umfange  ergreifend,  4 — 5 Zoll  hoch  und  endigt  ge- 
wöhnlich mit  scharfer  Gränze.  Er  beginnt  in  der  Schleim- 
haut und  schreitet  von  ihr  aus  auch  auf  die  Muscularis 
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und  Zellhaut  über,  so  dass  die  entartete  Schicht  4 — 6'" 
und  mehr  Dicke  haben  kann.  Sehr  bald  beginnt  an  der 
Oberileäche  Ulceration  und  Zerfall  der  Masse,  wodurch  das 
Anfangs  sehr  verengerte  Lumen  wieder  etwas  weiter  wird; 
während  der  Zerfall  allmählig  weiter  in  die  Tiefe  greift, 
entwickelt  sich  meist  eine  sehr  beträchtliche  fibröse  Ver- 
dickung der  Zellhaut  und  des  umgebenden  Zellgewebes. 
Bei  hoch  hinaufgehender  Entartung  erfolgt  zuweilen  Per- 
foration in  die  Bauchhöhle;  ausserdem  kann  die  Entartung 
auf  alle  benachbarten  Organe  übergreifen,  tödtet  aber  meist 
eher  durch  die  Behinderung  des  Austrittes  des  Kothes 
und  Erschöpfung  der  Kräfte.  Häufig  finden  sich  secundäre 
Knoten  in  den  Lymphdrüsen  und  im  Peritonäum. 

Häufig  kommt  ferner  im  Mastdarme  das  Cylinder- 
epithelialcancroid  vor;  dasselbe  sitzt  bald  an  der 
hinteren  oder  vorderen  Wand,  bald  im  Umfange  des  gan- 
zen Rohres,  hat  stark  prominirende,  weiche,  zottige  Ränder, 
eine  meist  bald  ulcerirende  Basis  und  eine  weisse,  saftige 
Schnittfläche.  Die  Entartung  beginnt  in  der  Schleimhaut 
und  schreitet  allmählig  in  die  Tiefe  auf  alle  übrigen  Häute 
fort,  bedingt  Strictur  und  ulceröse  Zerstörung  und  dadurch 
den  Tod.  Dieselbe  Neubildung  kommt  auch  im  S romanum 
vor.  Secundäre  Verbreitung  auf  Lymphdrüsen  und  andere 
Organe  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Als  papillare  Varietät  des  Cylinderepithelialcancroides 
kommt  die  destruirende  Zottengeschwulst  des  Mast- 
darras  vor,  welche  umschriebene  oder  diffuse  Entartung 
der  sämmtlichen  Häute  und  selbst  Durchbruch  bis  durch 
die  äussere  Haut  der  Umgebung  des  Afters  bewirken  kann. 
Durch  ausgedehnte  Colloidbildung  in  den  Zellen  der  Zotten 
können  diese  Geschwülste  ein  gallertartiges  Ansehen  be- 
kommen und  so  dem  Alveolarcancroid  ähnlich  werden. 

Am  Orificium  aiii  kommt  zuweilen  auch  das  gewöhn- 
liche Epitheliom  oder  Plattenepithelialcancroid 
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vor,  welches  ulccröse  Zerstörungen  bewirkt,  die  sich  mehr 
Oller  weniger  hoch  in  das  Rectum  hinauf  erstrecken 
können. 

Carcinoma  in  Form  von  Markschwamm  oder  Scir- 
rhus  bildet  sich  primär  im  Rectum  verhältnissmässig  selten, 
ist  diffus  oder  umschrieben,  bewirkt  Strictur,  Zerstörung 
der  Wände,  Perforation  der  umgebenden  Organe,  Blase, 
Vagina  u.  s.  w.  und  breitet  sich  secundär  im  übrigen 
Körper  aus.  Häufiger  kommt  das  Carcinom  im  Rectum 
als  fortgesetztes  vor,  namentlich  vom  Uterus  aus,  sehr 
selten  als  secundäres  in  Form  vereinzelter  Knoten. 

Im  übrigen  Darmkanale  kommt  Carcinoma  nur 
selten  vor  und  entwickelt  sich  dann  bald  als  wandständiger 
isolirter  Knoten,  bald  ringförmig,  bewirkt  Strictur,  Perfo- 
ration, Peritonitis  und  hat  stets  den  Tod  zur  Folge. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  25  PI.  3.  Livr.  26  PI.  6. 
Livr.  33  PI.  1.  Carswell  Fase.  11  PI.  4.  Fase. 2 PI.  3.  Baillie 
Fase.  4 PI.  4.  A Ibers  IV  T.  21,  24,  28,  30. 

Tuberkel  sind  in  der  Darmschleimhaut  häufig,  sie 
kommen  bei  Kindern  primitiv  meist  mit  gleichzeitig  aus- 
gebildeter Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  vor,  meist 
aber  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  Begleitung  oder 
nach  vorhergehender  Tuberkulose  der  Lungen. 

Die  Tuberkelbildung  geht  vorzugsweise  in  den  Lenti- 
culärfollikeln  vor  sich,  und  zwar  theils  in  den  isolirten, 
theils  in  den  gruppirten  oder  Peyer’schen  Haufen,  ausser- 
dem kann  aber  auch  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut 
den  Ausgangspunkt  bilden.  In  den  Peyer’schen  Haufen 
entarten  meist  nur  einzelne  Follikel,  selten  sämmtliche. 
Hinsichtlich  der  Vertheilung  der  Tuberkel  über  die  Darm- 
schleimhaut walten  grosse  Verschiedenheiten  ob,  wess- 
halb  auch  die  Geschwüre  sehr  verschiedene  Form  haben 
können. 

Die  Tuberkel  bilden  Anfangs  grauliche,  später  gelbe 
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käsige  Knötchen,  die  einzeln  oder  in  Gruppen  zusoamnien- 
sitzen,  in  geringer  oder  grosser  Anzahl  verbreitet  sind  und 
deutlich  prominiren.  Sie  gehen  meist  bald  in  Erweichung 
über,  und  indem  die  Schleimhaut  über  ihnen  zerfällt,  ent- 
stehen kleine  Geschwüre  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengrösse, 
mit  blassem  oder  injicirtem  Rande  und  einer  ungleichen 
Basis,  die  noch  mit  Tuberkelmasse  bedeckt  ist  oder  aus 
zottigem  Zellgewebe  besteht. 

Hie  kleinen  Geschwürchen  vcrgrössern  sich  durch  Zu- 
sammentliessen  mehrerer  oder  durch  Erweichung  neugebil- 
deter  Tuberkel  im  Rande  und  in  der  Basis.  Die  so  ent- 
standenen grösseren  Geschwüre  haben  einen  Durchmesser 
von  wenigen  Linien  bis  zu  einem  Zoll  und  darüber,  sie 
sind  unregelmässig  rund  oder  oval,  liegen,  bald  der  Form 
der  Peyer’schen  Haufen  entsprechend,  in  der  Längsachse, 
bald  den  Falten  der  Schleimhaut,  entsprechend,  in  der  Quer- 
achse des  Darmes  und  bilden  Gürtel.  Bir  Rand  ist  un- 
gleich, wird  von  der  meist  injicirten,  gewulsteten  und  fal- 
tigen Schleimhaut  gebildet,  welche  mit  grauen  oder  gelben 
Tuberkeln  durchsetzt  oder  gallertartig  infiltrirt  ist,  die 
Basis  ist  das  submucöse  Zellgewebe,  in  welchem  ebenfalls 
Tuberkel  eingebettet  sind  und  durch  Zerfall  das  Geschwür 
tiefer  machen. 

Das  Peritonäum  über  einem  Geschwür  ist  meist  inji- 
cirt,  enthält  oft  Miliartuberkel  und  lockere  fadige  Adhäsio- 
nen, mit  welchen  es  an  andere  Darmwindungen  oder  Bauch- 
eingeweide befestigt  ist.  Gehen  die  Tuberkel  der  Basis  des 
Geschwürs  in  Erweichung  über,  zerfallen  auch  die  in  der 
Muscularis  und  dem  Peritonäum  gebildeten,  so  erfolgt  Per- 
foration des  Darmes  und  tödtliche  Peritonitis.  Zuweilen 
erfolgt  auch  Perforation  eines  anliegenden  Darmstückes, 
höchst  selten  die  der  Bauchwand  mit  Bildung  einer  Kothfistel. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  ebenfalls  tuberkulös  afti- 
cirt  oder  wenigstens  hypertrophisch. 
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Die  Gesclnvüre  heilen  fast  nie,  da  der  Kranke  eher 
der  Tuberkulose  unterliegt.  Bei  der  Heilung  schrumpft 
die  Basis  stark  durch  Narbencontraction  ein,  wodurch  die 
Darmweände  eingezogen,  geknickt  werden. 

Die  Tuberkel  finden  sich  meist  im  Ileum,  zuweilen 
gleichzeitig  auch  im  Colon,  selten  in  letzterem  allein ; vom 
Ileiiin  gehen  sie  in  einzelnen  Fällen  auf  das  Jejunum  und 
selbst  auf  das  Duodenum  über,  im  Colon  leidet  meist  nur 
die  obere  Hälfte,  höchst  selten  auch  die  untere  bis  zum 
Rectum. 

Abbildungen:  Hope  Fig.  152 — 161.  Carswell  Fase.  1 PI.  3. 
Cr  uv  eil  hi  er  Livr.  2 PI.  1. 

Cyste nbil düng  kommt  im  Darm  nur  höchst  selten 
vor;  eine  Pseudocyste  entsteht  aus  dem  wurmförmigen  An- 
hänge des  Blinddarms,  wenn  dessen  Mündung  verstopft  ist 
und  sich  in  seinem  Cavum  der  Schleim  ansammelt;  nach 
und  nach  wird  er  zu  einer  runden  Blase  ausgedehnt,  seine 
Schleimhaut  schwindet  und  bekommt  den  Charakter  einer 
serösen  Haut,  der  Inhalt  wird  wässerig:  IJydrops  proc. 
ver  TH  if  0 r m i s. 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  in  der 
Darmschleimhaut  in  Form  kleiner  und  grosser  weisser 
platter  Knoten  vor  und  finden  sich  insbesondere  bei  Leu- 
kämie. 


Wunden  und  Perforationen  des  Kurines.  Ruptur. 

Schnitt-  und  Hiebwunden  und  Perforationen 
der  Geschwüre  heilen  selten,  indem  die  nach  Austritt  von 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  entstandene  allgemeine  Pe- 
ritonitis rasch  tödtet.  Die  Heilung  tritt  nur  ein,  wenn  der 
Darm  vor  seiner  Perforation  mit  Nachbartheilen  verwachsen 
war  oder  nach  seiner  Verwundung  rasch  Adhäsionen  ge- 
bildet werden,  ehe  Darniinhalt  austritt;  so  wird  die  Darm- 
wunde (über  deren  Ränder  sich  meist  die  Schleimhaut  legt. 
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da  sich  die  Faserschichten  retrahiren)  durch  eine  benach- 
barte Darinschlinge,  das  Netz,  die  Baiichwand  verschlossen. 
Der  Darm  wird  an  dieser  Stelle  durch  festes  Narbengewebe 
an  die  genannten  Theile  angelöthet,  selten  aber  durch  Nar- 
bengewebe selbst  geschlossen,  indem  die  Adhäsionen  rings 
um  die  Wunden  stehen,  nicht  aber  das  Lumen  selbst  über- 
ziehen, so  dass  gewöhnlich  der  Darminhalt  innerhalb  des 
Adhäsionsringes  mit  den  verklebenden  Organen  in  Berüh- 
rung kommt.  Daher  fühil  auch  diese  Verklebung  selten 
zur  völligen  Heilung,  sondern  durch  Entzündung  und  Ver- 
schwärung der  verklebenden  Theile  werden  auch  diese  per- 
forirt;  lag  der  Darm  an  die  Bauchwand  angelöthet,  so  ent- 
steht eine  Fistula  stercoraiis  (wenn  nur  ein  Theil 
des  Kothes  durch  sie  abfliesst),  oder  Jnus  'praeter- 
naturalis (wenn  die  Kothentleerung  gänzlich  durch  sie 
erfolgt)  genannte  Communication  der  Darmhöhle  nach 
Aussen;  war  die  Wunde  durch  einen  Darm  verklebt,  so 
wird  dieser  perforirt  und  es  entsteht  eine  sogenannte  Fi- 
stula bimucosa  (zwischen  Dünndarm  und  Dünndarm, 
Duodenum  und  Colon  transversuni^  Magen  und  Colon  trans- 
versuin)\  oder  es  erfolgen  Perforationen  der  Gallenblase, 
Harnblase,  Vagina  u.  s.  w. ; am  Rectum  kommen  vor:  die 
Mastdarmtistel  nach  Aussen,  die  Mastdarm-Scheidenfistel, 
die  Mastdarni-Blasenfistel.  Erfolgt  Heilung,  so  besteht  sie 
darin , dass  die  ringförmige  Adhäsion  zu  einem  Anfangs 
trichterförmigen , später  rundlichen  und  soliden , fibrösen, 
Strange  ausgezogen  wird,  indem  Entfernung  des  Darms 
von  der  ursprünglichen  Stelle  der  Verwachsung  durch  seine 
Schwere  stattfindet;  in  seltenen  Fällen  zieht  sich  die  Ad- 
häsion zu  einem  langen  Faden  aus  und  der  Darm  wird 
auch  wohl  wieder  ganz  frei. 

Ruptur  des  Darmes  erfolgt  bei  Contusionen  und  in 
sehr  seltenen  Fällen  bei  übermässiger  Ausdehnung  iles 
Darmes. 
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fi*ar.isiten, 

1)  Taenia  solium,  Bandwurm,  Kettenwurm, 
findet  sich  im  Dünndarm,  kommt  vor  in  Deutschland,  Eng- 
land, Holland,  Indien,  Algier,  Nordamerika;  es  ist  ein 
15 — 30'  langer,  weissgelblicher  Wurm,  bestehend  aus  an 
einander  gereihten,  1 — 6'"  langen,  3 — 4'"  breiten,.  \ 
dicken,  kürbiskernförmigen  Gliedern.  Der  Kopf  ist  steck- 
nadelkopfgross,. kuglich,  hat  4 seitlich  etwas  hervorragende 
Saugnäpfe  und  unter  dem  vorspringenden  Scheitel  (Rostel- 
lum)  einen  Hakenkranz  mit  etwa  26  Haken,  die  sich  durch 
gedrungene,  plumpe  Formen  und  relative  Kürze  ihrer 
Wurzelfortsätze  von  den  Haken  der  verwandten  Arten 
unterscheiden ; vom  Kopfe  aus  findet  eine  beständige  Neu- 
bildung von  Gliedern  statt;  dieselben  sind  Anfangs  klein, 
nach  und  nach  werden  sie  grösser  und  bekommen  Ein- 
geweide ; die  ausgebildeten  Glieder  (Proglottiden)  haben  an 
dem  Rande  eine  Hervorragung  mit  den  Mündungen  für  die 
Scheide  und  den  Penis  (Geschlechtskloake  nach  Leu- 
ckart),  dieselbe  sitzt  unter  der  Mitte,  meistabwechselnd, 
am  rechten  und  Huken  Rande.  Im  Inneren  sieht  man 
den  Uterus  durchschimmern  (III.  5,  a.).  Der  Fruchthälter 
besitzt  etwa  7—10  Seitenzweige,  die  durch  grössere  Ab- 
stände von  einander  getrennt  sind  und  in  eine  wechselnde 
Anzahl  kammförmiger  Aeste  sich  auflösen.  Derselbe  ent- 
hält eine  enorme  Menge  von  Eiern,  diese  sind  kugelig, 
sehr  dickwandig , deren-  Oberfläche  ist  mit  dichtstehenden 
Stäbchen  besetzt.  Manchmal  ist  im  Innern  der  Embryo 
zu  erkennen  (III.  5.  6.).  Die  reifen  Glieder  werden  ab- 
gestossen  und  gehen  aus  dem  After  ab;  werden  sie  oder 
die  Embryonen  von  Menschen  zufällig  genossen,  so  treten 
dieselben  im  Körper  Wanderungen  an  und  wandeln  sich, 
an  gewissen  Stellen , z.  B.  dem  Zellgewebe , ruhend , all- 
mählig  in  einen  Blasenwurm,  Cysticercus  cellulosae,  um. 
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aus  welchem  sich  dann,  wenn  er  wieder  in  den  Darmkanal 
gelangt,  ein  Bandwurm  entwickelt,  indem  der  Kopf  sich 
festsaugt,  die  Schwanzblase  ahgestossen  wird  und  sich 
Glieder  entwickeln. 

2)  Taenia  lata,  B ot  hri  o c ep  /ta  lu  s latus,  Di- 

bothrium  Latum,  findet  sich  ebenfalls  im  Dünndärme 
und  kommt  in  der  Schweiz,  in  Russland,  Polen  und  Ost- 
preussen  bis  an  die  Weichsel,  im  südöstlichen  Frankreich, 
seltener  in  Würtemberg,  vor.  Unterscheidet  sich  vom 
vorigen  durch  die  Gestalt  seiner  Glieder,  welche  breiter 
als  lang,  dachziegelförmig  über  einander  liegen,  und  die 
Stellung  der  Oeffnung  der  Geschlechtstheile,  welche  in  der 
Mitte  der  Glieder  und  nicht  am  Rande  liegt  (III.  6.  b.); 
auch  hat  der  Kopf  keine  Saugnäpfe  und  Häkchen,  sondern 
am  Ende  zwei  seitliche  spaltförmige  Sauggruben  (III.  6.  aj. 
Der  Uterus  ist  ein  einfacher  Kanal,  der  mit  einer  Anzahl 
von  Schlangenwindungen  in  dem  Mittelfelde  des  Gliedes 
von  hinten  nach  vorn  läuft.  Mit  der  Zunahme  der  Eier 
legen  sich  die  seitlichen  Bögen  des  Uterus  schlingenförmig 
zusammen,  wodurch  eine  stern-  oder  rosettenförmige  Zeich- 
nung entsteht.  Die  Eier  sind  oval,  an  einem  Ende  etwas 
zugespitzt  und  mit  einem  Deckel  versehen , ihr  Inhalt  ist 
körnig.  ^ 

3)  Taenia  7«  e d ? o c a « e / / a f a ( K ü c h e n m e i s t e r ) , 
Kopf  ohne  Haken  mit  4 Saugnäpfen,  die  Glieder  nehmen 
vom  Kopf  an  rasch  an  Breite  zu,  die  die  Länge  mehr  als 
das  Doppelte  übertriift.  Die  Reife  der  Proglottiden  be- 
ginnt nach  Leuckart  erst  vom  360. — 400.  Glied,  die 
Geschlechtsmündungen  alterniren  unregelmässig;  der  Uterus 
zeigt  20 — 35  Seitenzweige,  die  dicht  neben  einander  hin- 
laufen und  statt  dendritischer  Verästelungen  meist  blosse 
dichotomische  Spaltungen  erkennen  lassen.  Die  Eier  sind 
denen  der  T.  soUum  ähnlich,  nur  ovaler. 
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4)  Taenia  nana,  Zwergbandwurm,  von  Bil- 
harz  in  Aegypten  im  Dünndarm  gefunden,  G — 10"  lang, 
sehr  dünn,  Kopf  mit  4 Saugnäpfchen  und  Ilakenkranz  mit 
22 — 24  äusserst  kleinen  Häkchen,  Hals  sehr  schmal,  Glie- 
der breit,  Eier  rundlich. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Band- 
würmer im  Dünndarme  verursachen,  beschränken  sich  auf 
Katarrh  der  Schleimhaut  durch  mechanische  Reizung. 

5)  Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm,  gehört 
zur  Familie  der  Nematoden  und  ist  sehr  häufig  im  Dünn- 
darm. Er  ist  5 — 10"  lang,  2 — 3'"  dick,  weissgelblich,  nach 
vorn  und  hinten  schmaler  werdend,  das  Männchen  ist 
kleiner  als  das  Weibchen  und  hat  ein  gekrümmtes  Schwanz- 
ende, aus  welchem  zuweilen  der  doppelte  Penis  hervorragt. 
Um  die  Mundöffnung  finden  sich  3 Knötchen  oder  Klap- 
pen, von  ihr  zieht  sich  der  Darmkanal  durch  den  ganzen 
Körper  und  mündet  am  Schwanzende  aus.  Beim  Weib- 
chen finden  sich  in  der  Bauchhöhle  zahlreiche  weisse,  ge- 
wundene, fadenförmige  Kanäle:  die  Eierstöcke  und  Eileiter, 
beim  Männchen  sparsamere  Fäden:  Hoden  und  Samen- 
leiter. Ihre  Brut  kommt  ausserhalb  des  Körpers  zu  Tage, 
ihre  Einwanderung  ist  unbekannt. 

In  der  Regel  verursachen  sie  keine  anatomische  Ver- 
änderung des  Darmes ; zuweilen  wandern  sie  vom  Dünndarm 
aus  in  den  Magen  und  Oesophagus,  von  hier  in  Mund-  und 
Nasenhöhle  und  wohl  auch  in  die  Luftwege,  wo  sie  gefähr- 
liche Zufälle,  Erstickung  bewirken  können ; auch  in  die  Gal- 
lenwege erfolgt  zuweilen  die  Wanderung  mit  Verstopfung  der- 
selben und  Erregung  von  Entzündung.  Zuweilen  findet  sich  an 
einer  Stelle  des  Darms  ein  grosser  Wurmknäuel  angehäuft 
welcher  die  Darmwandung  ausdehnt,  zerrt  und  Entzündung 
derselben  und  des  entsprechenden  Peritonäalüberzuges  ver- 
ursacht; meist  legt  sich  der  Darm  an  die  Bauchwandungen 
an,  es  kommt  zu  Eiterbildung  zwischen  den  Häuten,  Ei- 
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terung  in  der  Baiichwand  und  endlicher  Perforation  der 
letzteren,  worauf  durch  die  entstandene  Fisiula  stercoralis 
Würmer,  Eiter  und  Darininhalt  abgehen.  In  einzelnen 
Fällen  bohren  sich  die  Spulwürmer  durch  die  Darmwände 
und  gelangen  in  die  Peritonäalhöhle , wo  sie  Entzündung 
erregen. 

6)  Oxyuris  vermicularis,  Springwurm,  Ma- 
denwurm (Nematode),  findet  sich  im  Dickdarm,  insbe- 
sondere im  Rectum,  selten  zugleich  in  der  Scheide.  Man 
sieht  gewöhplich  nur  Weibchen,  dieselben  sind  6 — 12'" 
lang,  1 — 1‘"  breit,  gelblich,  der  Kopf  hat  zwei  seitliche 
Anschwellungen.  Das  Männchen  ist  ausserordentlich  sel- 
ten, nur  1 — 1^'"  lang,  eingerollt.  Die  Eier  koiinmen  aus- 
serhalb des  Körpers  zur  Entwickelung;  die  Art  der  Ein- 
wanderung ist  unbekannt.  Sie  erregen  leichten  Katarrh 
des  Rectums  an  der  Afteröffnung,  zuweilen  auch  des  Schei- 
deneinganges. 

7)  Trichocephalus  dispar,  Peitschenwurm 
(Nematode),  findet  sich  im  Dickdarm,  insbesondere  im 
Blinddarm  mit  dem  Kopfe  an  der  Wand  festhängend;  er 
hat  40 — 50  Mm.  Länge,  das  Vordertheil  ist  dünn,  haar- 
förmig, das  hintere  Dritttheil  ist  dicker  und  beim  Männ- 
chen spiralig  gewunden  und  mit  einem  prominirenden  Penis 
versehen.  Bewirkt  nie  anatomische  Veränderungen. 

8)  Ankylostomum  duodenale^  Dochmiusduo- 
denalis,  es  ist  eine  4.}'"  lange,  cylindrische  im  Duode- 
num lebende  Nematode.  Er  wurde  bisher  nur  von  Du- 
bini  in  Mailand  und  Pruner  Bilharz  und  Grieringer 
in  Aegypten  und  neuerdings  in  Brasilien  durch  Wucherer 
gefunden.  Der  Körper  des  Wurms  ist  walzenförmig,  nach 
vorn  beim  Männchen  etwas  verjüngt,  mit  konisch  zuge- 
spitztem Kopfende  und  einer  bauchigen  Mundkapsel.  Die 
kieferartigen  Verdickungen  am  obern  Rand  derselben  sind 
mit  je  zwei  klauenförmigen  Haken  vei’sehen,  dem  zwei 
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schwächore  Zahiiforts.ätze  am  gegenüberliegenden  Dorsal- 
rand entsiireehen.  Am  hintern  Ende  des  Männchens  he- 
tindet  sich  eine  weite  Tasclie,  deren  tlügelförmige  Wan- 
dungen durch  11  Chitinrippen  ausgespannt  erhalten  werden; 
das  Weibchen  hat  ein  konisch  zugespitztes  Körperende. 
Jiänge  des  Männchens  6—10,  des  Weibchens  10—18  Mm. 
(Leuckart).  Die  Thiere  bewohnen  das  Duodenum  oft 
in  grosser  Anzahl,  wo  sie  sich  in  der  Schleimhaut,  meist 
am  Faltenrand  mittelst  ihrer  kräftigen  Mundtheile  „Saug- 
apparate“ tief  einbohren  und  vielfache  und  bedeutende 
Blutungen  bis  zu  hochgradiger  Anämie  und  Tod  herbei- 
führen können  (Aegyptische  Chlorose). 

9)  Tr  ichina  spiralis.  Die  eingekapselten  Muskel- 
Trichinen  sprengen  im  Magen  und  Darrakanal  des  Men- 
schen eingeführt  ihre  Kapsel  und  wachsen  zu  geschlechts- 
reifen  feiuen,  fadenförmigen  Würmchen  von  circa  1 Linie 
Länge  heran.  Sie  sind  getrennten  Geschlechts.  Die  Männ- 
chen etwa  ein  Drittel  kleiner  als  die  W^eibchen  und  letz- 
tere gebären  lebendige  Junge,  die  etwa  vom  8.  Tage  der 
Einwanderung  in  den  Darm  des  Wirthes  an  aus  der  im 
unteren  Drittel  seitlich  gelegenen  Geschlechtsöffnung  aus- 
schlüpfen und  sofort  ihre  Wanderung  durch  die  Darm- 
wände in  die  Musculatur  antreteii.  Das  Mutterthier  stirbt 
alsdann  ab  und  wird  mit  den  Excrementen  entfernt.  Die 
Darmtrichinen  treten  meist  in  grosser  Anzahl  zu  gleicher 
Zeit  auf,  verweilen  aber  nur  vorübergehend,  höchstens 
4 — 6 Wochen  im  Darmkanal.  Durch  ihre  Masse  und  die 
Wanderung  der  Brut  entstehen  entzündliche  Reizungen 
des  Darms. 

In  einem  Falle  wurde  in  der  Darmschleimhaut  ein 
Cysticercus  cellulosae  gefunden  (G e 1 1 e*r s t e d t ). 

Pentaslnma  dent  iculntu  in  kommt  im  eingekap- 
selten  meist  verkreideten  Zustand  häufig  in  der  Darm- 
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Schleimhaut,  uutoi’  dem  Peritouäiim,  besonders  unter  dem 
Leherüberzug  vor. 

Alibilduiigcn : Bremser,  lieber  lebende  Würmer  im  Menschen. 
1819.  Dujardin,  Hist.  nonv.  des  helmintbes.  1845.  (iluge,  Alias 
Liefg.  22  T.  2.  Vogel,  Icon.  hist.  patb.  T.  12.  A Ibers,  Atlas 
Taf.  25  — 27.  Kttchenmeister , Die  Parasiten.  Leipzig,  1855. 
Lenckart,  Die  Parasiten.  1863.  I. 


nnrminhnlt  unil  Fiicaliiiasseii. 

Der  Darminhalt  wird  durch  Texturveränderungen  der 
Darmwände  mannichtäch  verändert;  langwierige  Katarrhe, 
Geschwüre  der  Schleimhaut,  insbesondere  aber  Entzün- 
dungen der  Serosa  (Peritonitis)  bewirken  Erschlaffung  der 
Muscularis  und  dadurch  Stagnation  der  Fäces  und  Gase, 
aus  welcher  wieder  vermehrte  Zersetzung  der  Fäces  und 
Entwickelung  von  Gasen  hervorgeht. 

Die  Exsudate  bei  Darmentzündungen  mischen  sich 
häufig  mit  dem  Darminhalte ; bei  einfachem  Katarrh : serö- 
ses Exsudat,  abgestossenes  Cylinderepithelium  und  neu- 
gebildete Zellen;  bei  choleraartigem  Katarrh:  grosse  Mengen 
Serum  mit  beigemischten  Flocken  von  Epithelien,  neugebil- 
deten Zellen,  amorphem  Schleime  undEiweiss;  bei  Cholera 
asiatica  ist  das  Serum  noch  massenhafter,  zuweilen  eiweiss- 
los, die  gallige  Färbung  fehlt  bei  Cholera  immer,  bei  an- 
deren Katarrhen  nur  zuweilen;  bei  Typhus  im  Ganzen 
dasselbe,  nur  sind  die  Schleim-  und  Exsudatflocken  gallig 
gefärbt  und  das  Serum  ist  sparsamer.  Bei  Entzündungen 
mit  diphtheritischen  Exsudaten  findet  man  die  letzteren  in 
Flocken  und  membranösen  Lagen  dem  flüssigen  Exsudate 
beigemischt. 

Durch  Bluterguss  wird  der  Darminhalt  roth  gefärbt, 
später  schwarz  wie  im  Magen.  Nach  langwierigen  Entzün- 
dungen mit  bleibenden  Texturveränderungen  der  Schleim- 
haut (Cholera,  Typhus,  Dysenterie)  oder  aus  anderen  Ur- 
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saclieii  troten  zuweilen  Atropliie  und  inangelhafte  Sehleiin- 
secretion  ein,  der  Darminlmlt  wird  dadurcli  trocken,  die 
Fäees  werden  Iiart  und  znsammcngcballt  (Seybala). 

Die  Galle  kann  die  Fäees  zuweilen  sehr  dunkelgrün, 
schwarz  färben;  bei  fehlender  Galle  sind  die  tlnssigcn  Stiilde 
farblos,  wie  Wasser,  die  festen  granlichgell),  thonartig.  » 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  von  Hypochondern  ans 
ihren  Fäees  gewühlten  und  für  Exsudate  oder  bösartige 
Infarcte  gehaltenen  unverdauten  Speisereste:  Sehnen,  Fas- 
cien,  Artcrienhäute,  Kartoffelschalen,  steinige  Obsttheile 
u.  s.  w. , deren  Diagnostik  dem  jMikroskopiker  oft  genug 
zugeschoben  wird. 

II.  P e r i t 0 n ä u m. 

UilduiigsfeSiler. 

Ungewöhnliche  Grösse,  Kleinheit  oder  Duplicaturen  und 
Falten  des  Bauchfells;  überzählige  Falten,  hauptsächlich 
im  oberen  Beckeneingange;  die  letzteren  bilden  zuweilen 
Taschen  mit  spalt-  oder  ringförmigem  Zugänge,  in  welchen 
eingelagerte  Darmschlingen  eingeklemmt  werden  können. 

Blyperäinie. 

Partielle  Hyperämie  des  Bauchfells  findet  sich  an 
Stellen,  wo  dasselbe  selbst  erkrankt  ist,  z.  B.  um  Tuberkel, 
Carcinome,  oder  wo  es  krankhafte  Theile  überzieht,  z.  B. 
Darmgeschwüre,  Leberkrebse;  oder  sie  begleitet  Hyperämie 
und  Entzündung  der  untergelegenen  Theile.  Dergleichen 
isolirte,  chronische  Hyperämieen  haben  zuweilen  Verdickung 
des  Bauchfells  durch  neugebildetcs  Bindegewebe  zur  Folge. 

Allgemeine  Hyperämie  des  visceralen  und  auch  wohl 
parietalen  Theils  des  Bauchfells  findet  sich  bei  Hinder- 
nissen des  Kreislaufs  in  der  Leber  oder  im  Herzen,  sie  ist 
auf  die  kleineren  Venen  beschränkt  und  hat  oft  Ausschei- 
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düng  von  Serum  , zur  Folge,  welches  sich  in  der  Bauch- 
höhle ansainmelt:  Ascites. 

Hämorrhagie  im  Bauchfell  iindet  sich  in  Folge  sehr 
bedeutender  Hyperämie,  ferner  bei  einigen  Blutkrankheiten 
wie  Purpura,  Scorbut,  nach  Contusionen,  Phosphorvergif- 
tung. Das  Blut  ergiesst  sich  in  das  Bauchfell  selbst  und 
bildet  daselbst  kleine  und  grössere  Flecken  (Ecchymosen), 
oder  es  ergiesst  sich  in  die  Bauchhöhle.  Die  umfangreich- 
sten Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle  finden  sich  übrigens 
bei  heftigen  Contusionen  des  Bauches,  bei  Rupturen  der 
Milz,  Leber,  Nieren,  von  Aneurysmen,  einer  Tube,  des 
Uterus.  Das  ergossene  Blut  wird  in  günstigen  Fällen  früher 
oder  später  resorbirt,  nicht  selten  bleibt  schwarze  Pig- 
mentirung  des  Bauchfells  zurück. 


Kntxiiniliiiig. 

Peritonitis  entsteht:  durch  Verwundungen  des  Bauch- 
fells, Berührung  desselben  mit  Luft,  Darminhalt,  Plarn, 
Eiter,  fremden  Körpern,  Quetschung  und  Zerrung  (Incar- 
cerationenj  desselben;  — nach  starken  Erkältungen:  — 
durch  Entzündung  von  ihm  überzogener  Theile;  durch 
Krebse,  Tuberkel  in  seinem  Gewebe;  — bei  allgemeiner 
Disposition  zu  Exsudaten:  Pyämie,  Puerperalfieber.  Sie 
kommt  schon  beim  Fötus  und  später  in  jedem  Alter  vor, 
hauptsächlich  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Sie  tritt 
unter  verschiedener  Gestalt  auf: 

Die  acute  allgemeine  Peritonitis  liefert  meist 
sehr  massenhafte,  aus  hellem  oder  durch  beigemischten 
Eiter  grünlichem  oder  gelblichem  Serum  und  festen  oder 
lockeren  Faserstoffgerinnseln  bestehende  Exsudate,  bei  ge- 
ringer, auf  die  kleineren  Gefässe  beschränkter  Hyperämie. 
iMeist  findet  sich  ausser  dem  Exsudate  auch  Eiter,  welcher 
mit  dem  Serum  oder  den  Faserstoffinassen  gemischt  ist 
oder  für  sich  als  vorwiegende  Masse  die  Bauchhöhle  er- 
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füllt.  Das  Exsudat  überzieht  die  Oberfläche  des  Bauch- 
fells und  lagert  in  den  abhängigen  Stellen  der  Bauchhöhle, 
insbesondere  reichlich  iin  Becken  und  zwischen  den  Falten 
des  Gekröses.  Gewöhnlich  sind  die  Darinwände  weich  und 
schlaft’,  die  Schleimhaut  ist  zuweilen  im  Zustande  der  ka- 
tarrhalischen Entzündung,  mit  reichlicher  Exsudation  auf 
die  freie  Fläche;  die  Muskelhaut  ist  blass  und  ihre  Con- 
tractilität  vermindert,  wenn  nicht  völlig  paralysirt. 

Die  acute  allgemeine  Peritonitis  ist  meist  tödtlich ; er- 
folgt Heilung,  so  wird  im  günstigsten  Falle  das  Exsudat 
resorbirt  und  es  bleiben  nur  Adhäsionen  und  Pseudoniem- 
branen  zurück ; — in  anderen  Fällen  bleiben  die  festen 
Theile  des  Exsudates  zurück,  dicken  ein,  verkalken  auch 
wohl  und  werden  von  Bindegewebe  eingekapselt;  — zuwei- 
len schreitet  nach  Sistirung  des  acuten  Processes  die  Eiter- 
bildung langsam  weitei-,  es  bilden  sich  grosse  Eitermassen, 
welche  durch  Bindegewebe  abgesackt  werden,  bald  eindick«n, 
resorbirt  werden  oder  verkalken , bald  das  Bauchfell  und 
die  Eingeweide  perforiren.  Die  Bildung  der  Adhäsionen 
und  Pseudomembranen  geht  hier,  wie  auf  allen  andern 
serösen  Häuten  nicht  durch  Organisation  des  auf  der  freien 
Fläche  befindlichen  Exsudates,  sondern  durch  sprossenarti- 
ges Auswachsen  und  massenhafte  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes und  der  Capillaren  der  Serosa  vor  sidi. 

Die  acute  partielle  Peritonitis  begleitet  häufig 
die  Entzündung  untergelegener  Theile,  wird  zur  allgemei- 
nen oder  geht  in  chronische  über.  Sie  hat  oft  Bindege- 
websneubildung zur  Folge,  und  daher:  peritonäale  Adhä- 
sionen von  Netz-  und  Darmtheilen  unter  sich  oder  mit  den 
Bauchwänden,  Verschrumpfungen  der  Gekröse  durch  Con- 
traction  des  neugebildeten  Bindegewebes,  in  selteneren  Fäl- 
len erfolgt  Eiterbildung. 

Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  folgt 
auf  eine  acute  oder  tritt  selbstständig  auf.  Die  ursprüng- 


licli  chronische  Entzündung  zeigt  vorwiegend  seröse  Exsii- 
dation;  oder  es  wird  neben  dem  Serum  eine  grössere  Menge 
faserstohVeichen  Exsudates  ausgeschieden , welches  dicke 
Lagen  auf  dem  PerUonaeum  j^arieiale,  dem  Eetze  und  Peri- 
lonaeuni  ciscerale  bildet  und  Verklebungen  dieser  Theile 
unter  einander  bewirkt.  Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich  reich- 
liche Bindegewebsbildung  ein  in  Form  von  dicken  oder 
dünnen  rseudomembranen , von  welchen  aus  wieder  neue 
Exsudation  eintreten  kann.  Die  aus  Pseudomembranen 
und  Exsudat  bestehende  Masse  ist  fest,  speckig,  gleich- 
förmig oder  drüsig,  zuweilen  wie  aus  feinen  Granulationen, 
Tuberkeln,  zusammengesetzt;  seine  Menge  ist  in  einzelnen 
Fällen  so  bedeutend,  dass  die  Därme  von  einer  4 — 6'" 
dicken  Schicht  umschlossen  und  wie  alle  übrigen  Einge- 
weide gleichsam  in  einer  festen  Zwischensubstanz  einge- 
lagert sind. 

Partielle  clironische  Peritonitis  ist  sehr  häutig, 
wir  erkennen  sie  an  ihren  Folgen,  die  sich  als  fadige  Ad- 
häsionen oder  als  pseudomembranöse  Ueberzüge  einzelner 
Organe  darstellen.  Selten  sind  chronische  Eiterbildungen 
in  einzelnen  Abtheilungen  des  Bauchfells,  welche  mit  Hei- 
lung endigen  oder  abgesackte  Abscesse,  Eiterbildung  in 
benachbarten  Theilen,  Perforationen  zur  Folge  haben. 

Entzündungen  des  Netzes  allein  sind  sehr  sel- 
ten, bei  Einklemmung,  Zerrung  desselben.  Man  findet  es 
zuweilen  durch  Exsudate  verdickt,  mit  den  Därmen  ver- 
wachsen oder  eingeschrumpft  zu  einem  unförmlichen  Klum- 
pen , ohne  dass  sich  in  anderen  Theilen  des  Bauchfells 
Spuren  einer  früheren  Entzündung  zeigen. 

Patholog^ischc  i^^euhilduiigeii. 

Neubildung  v o n B i n d e g e w e b e ist  im  Peritonäum 
sehr  häufig,  bildet  Verdickung  desselben,  Adhäsionen, 
Pseudomembranen;  die  letzteren  sind  flach,  fascienartig 
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oder  bilden  dicke,  wcisse,  kiiorpelartige  Platten,  oder  end- 
lich kleine,  rundliche  Knoten.  Zuweilen  entwickeln  sich  im 
Bauchfelle  auch  Fibrome  von  Erbsen-  bis  Faustgrösse, 
welche  scharf  umschrieben  sind  und  meist  an  einem  Stiele 
hängen,  in  einzelnen  Fällen  auch  frei  werden  können.  Der 
Hauptsitz  dieser  Fibrome  ist  das  Bauchfell  des  Beckens, 
insbesondere  des  weiblichen.  Nicht  eben  selten  ist  myxo- 
matöse  Umwandlung  des  peritonealen  Bindegewebes,  ent- 
weder stellenweise  und  rein,  oder  in  gemischter  Form  als 
Myxocarcinom.  Wirkliche  Myxome  als  Geschwülste  sind 
auf  dem  Peritonäum  äusserst  selten. 

Neubildung  von  Fett  im  Netze  ist  ein  häufiger 
Befund,  begleitet  die  allgemeine  übermässige  Fettbildung 
oder  ist  auf  das  Netz  beschränkt,  seltener  auch  auf  das 
l\  viscerale  ausgedehnt;  das  Fett  bildet  dicke  Klumpen 
und  feste  Lagen,  oder  es  findet  sich  in  Gestalt  kleiner, 
tuberkelartiger  Granulationen  in  dem  übrigens  fettlosen 
Netze  zerstreut.  Selten  sind  kleine,  gestielte  Lipome 
am  Peritonäum  einer  Darmschlinge.  Nicht  selten  bilden 
sich  umschriebene  Fettmassen  im  subserösen  Zellgewebe 
des  P.  parietale,  bewirken  durch  Druck  Auseiiiandergehen 
der  Fasern  der  Bauchwand,  drängen  sich  in  die  so  ent- 
standene Lücke  ein  und  ziehen  das  Bauchfell  nach ; in  deji 
Peritonäaltrichter  können  dann  Darmtheile  eindringen, 
darin  bleibend  verharren  uiid  ihn  immer  mehr  ausdehnen : 
eine  der  gewöhnlichsten  Entstehungsarten  der  Hernien. 

P i g m e n t b i 1 d u n g folgt  auf  Hyperämieen  und  Ecchy- 
mosen  im  Bauchfelle,  zeigt  sich  in  Form  kleiner  und  grös- 
serer schwarzer  Flecken  oder  ausgebreiteter,  schieferarti- 
ger Färbungen, 

In  Exsudaten,  fibrösen  Membranen  und  Eiterherden 
findet  zuweilen  Concremeutbild  ung  statt,  in  Form 
knochenartiger  Platten,  Incrustationen  oder  unregelmässiger, 
ästiger,  steinartiger  Massen. 
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Krebs  findet  sich  ini  Peritoiiäiun  zunächst  als  Mark- 
schwainni  und  Scirrhus  bald  in  Form  weit  verbreiteter,» 
diffuser  granulirter  Massen,  bald  als  isolirte  grosse  Knoten, 
entwickelt  sich  selten  primär  iin  Peritonäum,  sondern  ist 
meist  secuiidär  oder  geht  von  anderen  Theilen  auf  dasselbe 
über.  Bei  acuter  Krebsbildung  treten  im  Peritonäum  sehr 
zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Krebsknötchen  auf. 

Häufig  kommt  Alveolar  krebs  im  Peritonäum  vor, 
bald  selbstständig  in  demselben  entwickelt  und  auf  das- 
selbe beschränkt,  bald  secundär  nach  Alveolarkrebs  des 
Magens  oder  Rectums  entstehend.  Er  findet  sich  bald  in 
Form  zahlreicher  kleiner,  diskreter,  zuweilen  das  Perito- 
)iäum  stielförmig  ausziehender  Knötchen,  bald  als  diftuse 
Masse,  welche  zuweilen  einen  enormen  Umfang  erreicht 
und  besonders  das  Netz  in  eine  massige,  breiartige  Ge- 
schwulst umwandelt.  Die  Entartung  ist  vorzugsweise  im 
Perit.  viscerale  verbreitet,  zeigt  sich  aber  auch  zuweilen 
gleichzeitig  im  Perlt,  parietale. 

Abbilcliuigcn:  Cr u v e i 1 hi e r Livi'.  S7  Fl.  o.  Carswcll  Fase.  3 
Fl.  3.  Frori  cji , Kliii.  Kpft.  T.  G2.  Broers,  übsorv.  auat.-path. 
lb3'J. 

Tuberkel  im  Gewebe  des  Peritonäum  als  Theiler- 
scheinung  einer  allgemeinen  Tuberkulose  kommen  vor;  als 
hirsekorngrosse,  graue  Knötchen,  meist  bei  acuter  Tuber- 
kelbildung, als  grössere  Knoten  gelber,  käsiger  Masse,  bei 
chronischer  Tuberkelbildung,  als  diffuse  Massen  bei  Perito- 
nitis Tuberkulöser. 

« 

Es  finden  sich  selten  Tuberkel  im  Peritonäum,  wenn 
nicht  schon  an  anderen  Orten  Tuberkel  entwickelt  sind; 
meist  gesellen  sie  sich  zu  Lungen-  und  Darmtuhcrkeln, 
ganz  isolirt  kommen  sie  vor  an  Stellen,  welche  tuberku- 
lösen Darmgeschwüren  entsprechen;  häufig  finden  sich 
gleichzeitig  Tuberkel  in  den  Mesenterialdrüsen. 

An  den  Stellen,  an  welchen  sich  Tuberkel  entwickeln, 
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zeigt  das  Peritonäuiii  meist  Iiijection , Auflockerung  und 
•Verdickung,  nicht  selten  bilden  sich  liier  Pseudomembranen 
und  Adhäsionen. 

Die  Tuberkel  bleiben  entweder  unverändert,  oder  er- 
weichen und  zerfallen,  wodurch  Pei  foration  der  Wände  des 
Magens  oder  Darmes  erfolgen  kann,  oder  sie  veröden, 
verkalken  und  werden  dann  meist  von  festen  Bindegewebs- 
lagen  eingeschlossen. 

Peritonitis  Tuberkelkranker  setzt  zuweilen  Exsudate, 
welche  bald  eine  tuberkelartige  Beschaffenheit  annehmen 
und  sich  als  kleine  und  grosse,  gelbe,  käsige  Knoten,  oder 
als  unregelmässige  gelbe  Massen  mit  Granulationen  dar- 
stellen und  nicht  selten  blutig  gefärbt  und  von.  serösem 
Exsudate  begleitet  sind. 

Cysten  sind  im  Peritonäum  des  weiblichen  Beckens 
häutig,  ausserdem  selten;  es  tinden  sich  hier  meist  kleine 
sparsame  oder  vielfache  Cysten  mit  colloidem  oder  serösem 
Inhalt,  der  sich  aus  Zellen  entwickelt;  zuweilen  kommen 
auch  vereinzelte  grosse  seröse  Cysten  vor,  die  meist  in  den 
breiten  Mutterbändern  sitzen.  Beim  Manne  tinden  sich 
solche  Cysten  nur  äusserst  selten.  Ausserdem  hat  man  in 
einzelnen  Fällen  an  verschiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle 
auch  Dermoideysten  mit  Fett,  Haaren,  Zähnen  und  Knochen 
gefunden;  dieselben  sind  zuweilen  angeboren. 

Im  Peritoneum  tindet  sich  häutig  Echinococcus 
und  hat  seinen  Sitz  im  Peritonäum  der  Leber,  dem  grossen 
Netz  und  an  •anderen  Stellen.  Die  allgemeinen  Verhältnisse 
dieser  Parasiten  sind  hier  und  anderwärts  folgende: 

Man  tindet  ihn  innerhalb  einer  aus  neugebildetem  Bin- 
degewebe bestehenden  Kapsel  in  folgender  Gestalt:  Nach 
Eröffnung  der  genannten  Kapsel  stösst  man  auf  eine  Blase, 
deren  Wände  der  ersteren  ziemlich  eng  anliegen;  diese  Blase 
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ist  mattAveiss,  hat  die  Consisteiiz  einer  festen  Gallerte,  ist, 
A\’ie  man  unter  dem  Mikroskope  sieht,  aus  feinen  coiicen-* 
tiischen  Lamellen  zusammengesetzt  und  zeigt  keine  Spur 
von  Fasern  (III.  3.  e.).  Schneidet  man  diese  Blase  an,  so 
stülpen  sich  die  Ränder  der  Schnittfläche  nach  Aussen  um 
und  es  fliesst  aus  der  Blase  eine  wasserhelle  Flüssigkeit. 
Diese  Blase  enthält  zuweilen  ausser  dieser  Flüssigkeit  keine 
körperlichen  Elemente  und  insbesondere  keine  der  soge- 
nannten Echinococcusthiere  oder  Scolices  (Acephalo- 
cyste),  in  anderen  Fällen  enthält  sie  eine  grosse  Menge 
aus  ihrer  Wand  knospender  Scolices  (E.  scolicipariens 
Kchmstr.);  in  anderen  findet  sich  in  dieser  Blase  eine  grosse 
Menge  anderer,  gleich  gebauter  Blasen,  frei  neben  einan- 
der oder  in  einander  eingeschachtelt,  zuweilen  so  eng  zu- 
sammengepresst, dass  sie  vieleckig  und  facettirt  erscheinen. 
Diese  Blasen  sind  bald  ohne  Brut,  bald  enthalten  sie  Sco- 
lices {E.  altricip ariens  Kchmstr.).  Die  Echinococcen- 
Scolices  sind  j — lang,  haben  vorn  einen  Hakenkranz, 
•1  hervorgetriebene  Saugwarzen  und  einen  kleinen  Hinter- 
leib, im  Inneren  sieht  man  zahlreiche  ovale  Kalkplättchen 
keine  Spur  von  Geschlechtstheilen  (III.  3.  a.);  zuweilen 
sind  sie  eingestülpt,  der  Körper  hat  dann  eine  herzförmige 
Gestalt  und  der  Hakenkranz  sitzt  in  der  Mitte  (III.  3.  b). 
Sie  hängen  ursprünglich  durch  einen  Faden  am  Hinter- 
theile  in  ihren  Bläschen  fest,  Averden  aber  später  frei. 

Die  einfachen  oder  zusammengesetzten  Blasen  wachsen 
zuweilen  zu  einem  ungeheueren  Umfange  fort,  bcAvirken  daher 
enorme  Ausdehnung  der  Bauchhöhle,  Reizung  des  Bauchfells 
und  üben  starken  Druck  auf  die  Eingeweide  der  Bauchhöhle 
aus;  öfters  sterben  sie  ab;  es  tritt  eine  Umsetzung  ihres 
Inhaltes  ein,  er  Avird  consistent,  gallertig,  daun  weiss,  fettig 
und  nicht  unähnlich  altem  Abscesseiter.  .Von  einem  Abscesse 
kann  man  durch  Auftinden  der  eigenthümlich  gebauten 
Blasenwand  und  der  Haken  vom  Hakenkranze  (III,  3,  c.  d.j 
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diesen  dcgencrivtcii  Echinococcus  leicht  unterscheiden.  Zu- 
‘^veilen  tritt  in  ihrer  Umgebung  und  ihrer  hbrösen  Kapsel 
eine  Entzündung  ein,  die  Blasen  sterben  ab  und  gehen  mit 
dem  Exsudate  gemischt  zu  Grunde.  Selten  platzt  diese 
hbröse  Kapsel  und  die  äusserste  Echinococcusblase  und  der 
Inhalt  entleert  sich  in  der  Bauchhöhle,  worauf  in  der  Re- 
gel Peritonitis  eintritt. 

Die  primäre  Echinococcusblase  geht  aus  einer  Umbil- 
dung des  Embryo’s  einer  Tänia  hervor,  welche  nicht  im 
Menschen  vorkommt;  diese  primäre  Blase  erzeugt  an  ihrer 
Innenwand  zahlreiche  hervorknospende  Scolices,  oder  sie 
zeugt  neue  Embryonen  oder  Ammen,  die  sich  wieder  in 
Blasen  umwandeln,  aus  dessen  Innenwand  erst  Scolices 
hervorknospen,  oder  sie  bleibt  unfruchtbar.  Die  Tänia  des 
E.  scoliciparieiis  wohnt  im  Dünndarm  des  Hundes,  T.  echi- 
nococcus,  die  Tänia  von  E.  altricipariens  ist  noch  unbe- 
kannt. 

Sehr  selten  werden  eingekapselte  Cysticercen  am  Peri- 
tonäuni  beobachtet.  • 

Trichinenembryonen  bewirken  bei  ihrer  Wanderung 
durch  die  Pcritonäalwände  nach  den  Muskeln  Peritonitis, 
deren  Heftigkeit  im  Verhältnisse  zur  Anzahl  der  einge- 
wanderten Parasiten  steht. 

Das  Pentastomum  denliculatum  lindet  sich  nur  im 
verkalkten  Zustand  unter  dem  Bauchfellüberzug  der  Leber 
und  Milz. 

liiHainiiiiiiiig;  voll  liiift  und  Wasser  iiii  Baiiclifell«- 

saeke. 

Die  Luft  dringt  ein  durch  Wunden  der  Bauchwände 
oder  Perforationen  des  Darmes  oder  entwickelt  sich  aus 
in  Zersetzung  begriffenen  Exsudaten;  eine  Sekretion  von 
Luft  duj'ch  das  Bauchfell  ist  nicht  erwiesen. 

Die  Ansammlung  einer  serösen  Flüssigkeit  (Ascites)  ist 
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bedingt:  durch  Hindernisse  im  Rückfluss  des  venösen  Blutes 
durch  die  Leber  oder  in’s  rechte  Herz,  durcli  chronische 
Entzündungen  des  Bauchfells,  Reizung  des  Bauchfells  durch 
Neubildungen,  z.  B.  Hydrovarien,  Krebse,  Tuberkel,  oder 
durch  solche  Veränderungen  des  Blutes,  welche  hydropische 
Ausscheidungen  zur  Folge  haben  (Hydrämic).  Die  Menge 
des  Wassers  ist  oft  sehr  bedeutend  und  bewirkt  durch  Druck 
auf  die  Eingeweide  der  Bauch-  und  vermittelst  des  Zwerch- 
fells auch  der  Brusthöhle  den  Tod. 


lil.  Die  zum  y er  dauun(>s  app  ar  a I e p^ehöri^en 

D r ü se  u. 

I.  Die  Speicheldrüsen. 

KiitKÜiKliinjB:. 

^ Die  Entzündung  der  Parotis  ist  in  der  Regel  einseitig, 
verläuft  in  den  meisten  Fällen  acut  und  mit  Eiterbildung. 
Die  Drüse  schwillt  beträchtlich  an,  wird  durch  Hyperämie 
dunkelroth  und  auf  der  Schnittfläche  zeigen  sich  bald  zahl- 
reiche kleine  Eiterpunkte;  der  Eiter  entwickelt  sich  oft 
zuerst  in  den  Drüsengängen  und  erst  später  im  intersti- 
tiellen Zellgewebe  der  Drüse,  in  anderen  Fällen  zuerst  im 
letzteren,  während  die  Drüsengänge  bei  der  Entzündung 
gar  nicht  betheiligt  sind ; in  dem  eigentlichen  Drüsenparen- 
chym , den  Bläschen , bildet  sich  in  der  Regel  kein  Eiter, 
sondern  diese  erleiden  einfachen  oder  fettigen  molecularen 
Zerfall  in  geringem  oder  höherem  Grade.  Exsudation  ist 
meist  gering  und  serös.  Aus  den  kleinen  Eiterpunkten  im 
interstitiellen  Zellgewebe  können  allmählig  grössere  Eitei’- 
herde  hervorgehen.  Nicht  selten  ist  bei  dieser  Entzündung 
auch  das  umgebende  Zellgewebe  betheiligt,  es  findet  aus- 
gedehnte seröse  Infiltration  und  zuweilen  auch  Eiterbildung 
in  demselben  statt.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwel- 
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len  öfters  an  und  nehmen  zuweilen,'  wie  auch  die  Unter- 
kiel'erdrüsen,  an  der  Entzündung  Thcil. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  folgende:  1)  es  tritt 
bald  Nachlass  der  Entzündung  ein,  die  Hyperämie  hört  auf, 
Eiter  und  Exsudat  werden  resorbirt,  die  normale  Textur 
kehrt  zurück.  2)  Die  Eiterbildung  schreitet  rasch  weiter, 
es  bilden  sich  grosse  Abscesse  in  der  Parotis  und  dem  um- 
gebenden Zellgewebe,  welche  nach  aussen  oder  in  die  Mund- 
höhle perforiren ; nach  Entleerung  des  Eiters  kann  Heilung 
eintreten.  Seltener  ist  chronische  Vereiterung  der  Parotis. 
3)  In  manchen  Fällen  nimmt  die  Entzündung  sehr  bald 
einen  chronischen  Charakter  an,  die  Eiterbildung  kommt 
gar  nicht  zu  Stande  oder  hört  bald  auf  und  es  entwickelt 
sich  eine  fibröse  Verdickung  und  Induration  des  intersti- 
tiellen Zellgewebes  der  Drüse. 

Parotitis  entsteht  sehr  selten  traumatisch  oder  spon- 
tan, häufig  kommt  sie  als  epidemische  Krankheit  im  kind-^ 
liehen  Alter  vor  als  sog.  Mumps,  Ziegenpeter,  ferner  als 
secundäre  Entzündung  bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie  und 
localen  schweren  Entzündungen  anderer  Organe.  In  diesen 
und  anderen  Fällen  beginnt  die  Entzündung  bald  primär 
in  der  Drüse  selbst  und  ihrem  Zellgewebe,  bald  in  dem 
Ductus  Stenonianus , in  welchem  sie  nicht  selten  von  der 
entzündeten  Mundschleimhaut  aus  fortgesetzt  ist;  vom  Duct. 
Stenon.  aus  pflanzt  sie  sich  dann  erst  auf  die  kleineren 
Gänge  und  endlich  auf  das  Drüsengewebe  und  sein  Bindc- 
gewebsstroma  selbst  fort. 

In  der  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüse  kommen 
Entzündungen  höchst  selten  vor  und  verlaufen  in  gleicher 
Weise  wie  die  der  Parotis. 


l*atholog^iscli(‘  ]%'eiibililunt;eii  (in  der  Parotis). 
Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  als 
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diffuse,  speckige  Masse  in  und  um  die  Drüse  nach  chroni- 
schen Entzündungen,  selten  in  Form  eines  Fibroms. 

Fett  entwickelt  sich  zuweilen  in  grosser  Menge  im 
^Cellgewebe  und  bewirkt  gleich  dem  neugebildeten  Binde- 
gewebe eine  anscheinende  Hypertrophie  der  Drüse;  höchst 
selten  kommt  Lipom  an  der  Parotis  vor. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  im  Gewebe  der  Parotis 
oder  häufiger  in  dem  umgebenden  Zellgewebe  En  Chon- 
drome, dieselben  sind  entweder  rein  oder  gemischt,  indem 
die  Geschwulst  theilweise  die  Textur  eines  Myxoms  oder 
Sarkoms  hat.  Zuweilen  finden  sich  auch  reine  Sarkome 
und  Myxome.  Alle  diese  Geschwülste  sind  taubenei-  bis 
täustgross,  scharf  umschrieben  und  sehr  hart. 

Carcinoma  kommt  als  Scirrlms  und  Markschwamm 
in  der  Parotis  vor,  entwickelt  sich  primär  und  secundär  in 
der  Regel  nur  auf  einer  Seite  in  Form  eines  oder  mehrerer 
Knoten,  in  welchen  allmählig  das  ganze  Drüsenparenchym 
untergeht.  Die  Geschwulst  kann  einen  beträchtlichen  Um- 
fang erreichen,  durch  die  äussere  Haut  oder  in  die  Mund- 
und  Rachenhöhle  brechen  und  durch  Verjauchung  den  Tod 
herbeiführen.  Stets  sind  die  Halsdrüsen  carcinomatös  in- 
filtrirt,  der  N.  Facialis  wird  oft  zerstört  und  die  Arterien- 
stämme werden  zuweilen  perforirt. 

Höchst  selten  kommen  in  und  an  der  Parotis  Cysten 
oder  Cystosarkomc  vor,  letztere  zuweilen  von  bedeu- 
tendem Umfange. 

Veränderuiij^eii  der  Au»iführuiig:sg;äii|i^e. 

Nach  traumatischen  oder  ulcerösen  Perforationen  des 
Ductus  Stenouianus  entsteht  zuweilen  eine  Speichel- 
fistel. 

Durch  Verschliessung  des  Duct.  Stenoniav.  durch  Nar- 
ben und  Concremente,  oder  durch  Verengerung  und  Obli- 
tcration  der  Oeifhung  in  der  Mundschleimhaut,  wird  Er- 
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Weiterung  desselben  durch  das  angehäufte  Sekret  be- 
wirkt, die  blasen-  oder  sackförmig  auf  eine  Stelle  beschränkt 
bleibt  oder  sich  gleichförmig  auf  den  ganzen  Ausführungs- 
gang, von  da  auf  die  kleineren  Gänge  erstreckt  und  Atro- 
phie einzelner  Acini  bewirkt.  Durch  Erweiterung  des 
Pudus  fVliartoniarws  entsteht  zuweilen  eine  kleine,  unter 
der  Zunge  prominirende  Geschwulst;  ganz  ähnliche  Ge- 
schwülste sind  aber  auch  bedingt  durch  Vergrösserung  des 
unter  der  Zunge  befindlichen  Schleimbeutels,  in  Neubildung 
eines  solchen,  in  Ansammlung  von  Schleim  in  einer  Schleim- 
drüse unter  der  Zunge.  Diese  meist  kleinen  rundlichen 
Geschwülste,  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Ranula  zu- 
samraengefasst,  haben  die  Beschaffenheit  einer  mit  Serum, 
Schleim  oder  gallertartiger  Masse  gefüllten  Cyste. 

Im  Schleime  und  Sekrete  der  Speichelgänge  bilden 
sich  zuweilen  Concretionen : Speichelsteine,  weissliche, 
kreideähnliche  oder  steinharte,  aus  concentrischen  Schich- 
ten bestehende  Massen,  die  zum  grössten  Theile  aus  kohlen- 
saurera  oder  phosphorsaurem  Kalk  und  verhärtetem  Schleim 
bestehen  und  meist  schmal  und  lang  geformt  sind. 

2.  Pankreas. 

fUissbilduiig. 

Mangel  bei  Acephalen.  — Doppelter  Ductus  pancrea- 
ticus. — Abnorme  Einmündung  des  Ductus.  — Bildung 
eines  accessorischen  Pankreas  am  Kopfe  des  Pan- 
kreas oder  zwischen  den  Häuten  des  Magens  oder  Dünn- 
darms. 


EIltKiinfluu^'. 

Entzündung  des  Pankreas  ist  so  ausserordentlich  sel- 
ten, da.ss  es  unmöglich  ist,  die  durch  sie  bewirkten  ana- 
tomischen Veränderungen  in  vollständiger  Reihe  festzu- 


I 


stellen;  nach  Allem,  \vas  darüber  bekannt  ist,  sind  die- 
selben gleich  denen  der  Parotis  (s,  o.};  die  hauptsächlich- 
sten Ausgänge  sind  Abscessbildung  und  fibröse  Induration ; 
die  Abscesse  können  in  die  Bauchhöhle  oder  in  eine  an- 
liegende Schlinge  des  Jejunum  perforiren.  Der  Yerlauf 
der  Entzündung  ist  acut  oder  chronisch,  dieselbe  entsteht 
primär  im  Pankreas  oder  pflanzt  sich  von  den  umgeben- 
den Organen  auf  dasselbe  fort. 


l*atliolo{;isclic  IVeiibil<Iiiiijy;on. 

Fett  entwickelt  sich  zuweilen  im  Zellgewebe  um  das 
Panki-eas  in  grosser  Menge,  dringt  von  Aussen  in  das  Zell- 
gewebe zwischen  den  Acinis,  ein  und  entwickelt  sich  in 
demselben  so,  dass  endlich  die  eigentliche  Drüse  zu  Grunde 
geht  und  man  statt  derselben  einen  Fettklumpen  findet, 
in  welchem  nur  noch  Spuren  der  Acini  zu  sehen  sind, 
während  der  Ductus  Wirsuugiauus  mit  einer  emulsiven 
Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Nach  Rokitansky  findet  sich  diese 
Entartung  oft  bei  Säufern  mit  Fettleber  und  mit  Gallen- 
steinbildung. 

Seröse  Cysten  wurden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet. 

Krebs  findet  sich  theils  fortgesetzt  vom  Magen  und 
den  benachbarten  Lymphdrüsen,  theils  secundär  bei  Carci- 
nomen  an  anderen  Körperstellen,  theils  als  primäre  Ent- 
artung; er  zeigt  sich  bald  als  circumscripte  gleichmässige 
Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Acini,  wess- 
halb  die  entartete  Stelle  lange  Zeit  hindurch  auf  der  Schnitt- 
fläche einen  acinösen  Bau  zeigt,  während  das  Gewebe  seine 
gewöhnliche  oder  weissliche  Farbe  zeigt  und  saftreich  er- 
scheint, bald  in  Form  umschriebener  Knoten,  welche  die 
Drüsentheile  verdrängen.  Die  Krebsmassen  erreichen  selten 
einen  grossen  Umfang  und  breiten  sich  dann  wohl  auch 
auf  die  umgebenden  Organe  aus. 
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In  einzelnen  Fällen  sah  man  Tuberkel  mifl  tuber- 
kulöse Höhlen  im  Pankreas. 

Erweiterungen  des  Dvetus  fVirsnugi  nvn  s 
erfolgen : durch  Verstopfung  desselben  und  Anhäufung  des 
Sekretes  (Concremente,  Krebsknoten,  Gallensteine  im  Ditcl. 
clioledocfms  u.  s.  w.)  oder  durch  Schwund  seiner  Muscularis 
bei  irgend  einer  Entartung  der  Drüse.  Sie  sind  gleich- 
förmig, spindelförmig,  sackartig  und  erreichen  zuweilen  die 
Grösse  eines  Taubeneies. 

Pankreassteine  sind  Concremente  im  Ductus  Jfir- 
sungiamis  durch  Niederschlag  von  phosphorsaurem  und  koh- 
lensaurem Kalk  im  Schleim  und  Sekrete.  Die  Concremente 
sind  nicht  selten  Ursachen  der  Verhinderung  des  Abflusses 
des  Secretes , Anhäufungen  desselben , Erweiterung  des 
Ductus  und  allraähliger  Verödung  der  Drüse. 

3.  Leber. 

Die  Färbung  der  Leber  in  der  Leiche  ist  mancherlei 
Schwankungen  unterworfen : gewöhnlich  zeigt  ihre  Schnitt- 
fläche ein  helles,  dunkle  Flecken  umgebendes  Netzwerk, 
oft  aber  ist  die  dunkle  Färbung  vorwiegend  und  man  sieht 
ein  dunkles  Netz  mit  hellen  Flecken. 

Ein  geringer  Blutgehalt  macht  die  ganze  Leber  blass 
und  vermischt  die  Färbungen,  ein  bedeutender  Blutgehalt 
aller  Gefässe  macht  die  Leber  dunkel  und  den  Unterschied 
der  hellen  und  dunklen  Farbe  ebenfalls  undeutlich.  Einsei- 
tige Blutanhäufungen  lassen  die  Färbungen  grell  hervor- 
treten. Solche  ungleiche  Blutvertheilung  kommt  in  der 
Leber  besonders  leicht  vor  und  ist  oft  Folge  der  Lagerung 
' der  Leiche.  Auch  die  Dichtigkeitsgrade  des  Lebergewebes 
und  dessen  Compressibilität  haben  hohen  Einfluss  auf  den 
Grad  der  Blutfüllung.  Daher  die  häuflg  beobachteten 
anämischen  Stellen  an  der  Oberfläche  der  Leber,  die  von  . 
dem  Druck  einer  Darmschlinge,  von  dem  Abdruck  des 


258 

RippcMiverhiufe  u.  dgl.  hoiTüliron  und  nicht  ohne  Weiteres 
auf  eine  vitale  Lchersclnvellung  bezogen  werden  dürfen. 

Aehnlicli  verhält  es  sich  mit  der  Vertheilung  der  Galle 
in  den  Gallengängen  und  daraus  resultirenden  P'ärhungen 
des  Parenchyms  durch  Imbibition  desselben,  vorzüglich 
des  Epithels  und  der  Wandungen  der  Gallenwcge  mit 
Gallenfarbstotf. 

Zu  den  postmortalen  Veränderungen  der  Leber  sind 
noch  gewisse  chemische  Processe  zu  rechnen,  die  sich  ent- 
weder direct  aus  einer  Umsetzung  der  Lebersubstanz  ent- 
wickeln, oder  der  in  der  Leber  gewöhnlich  sehr  bald  ein- 
tretenden Fäulniss  zuzuschreibeu  sind.  Dahin  gehören 
namentlich  nach  Typhus  häufig  beobachtete  graulichgelbe 
Entfärbungen  der  Leber,  die  in  den  nächsten  Tagen  nach 
dem  Tode  ohne  eigentlichen  Fäulnisseintritt  sichtlich  zu- 
nehmen, wobei  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  mas- 
senhaftere Anhäufung  von  Eiweiss-  und  Fettmolekülen  in 
den  Lebcrzellen  erkennen  lässt.  Klebs  vergleicht  diese 
Erscheinung  mit  der  postmortalen  Fettbildung  im  Muskel 
u.  dgl.  und  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
eine  postmortale  P’ortdauer  einer  Fermentwirkung  auf  die 
Albuminate  handle,  welche  schon  während  des  Lebens 
begonnen  hat. 

, Ferner  sind  noch  zu  erwähnen:  oftmals  auffallend 
rascher  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  den  Lebergefässen 
und  Imbibition  der  Substanz  mit  Blutfarbstoff;  rapide 
Zersetzung  der  stickstoffhaltigen  Lebersubstanzen  unter 
Anhäufung  von  Leucin-  und  Tyrosinkrystallen , die  als 
Aveisslicher , körniger  Beschlag  die  Oberfläche  wie  die 
Innenwand  der  Gefässe  überziehen,  die  kleineren  Gefässe 
mit  Cristalldruscn  oft  ganz  ausfüllen. 

Als  Fäulnissproduct  der  stickstoffhaltigen  Substanzen 
ist  der  Schwefelwasserstoff  anzusehen,  der  durch  sein  Frei- 
Averden  oft  frühzeitig  die  Leber  mit  Gasblasen  durch- 


setzt  (schwaininavtig)  ersclieinon  lässt.  Damit  im  Zusam- 
menhang  stellt  die  grüiiliclie  Färbung  solehoi'  Lebern  (Inreli 
Ueberlnhrniig  des  Ilämoglnbnlins  in  die  griinliclie  Modi- 
fication.  — Sehr  büntig  in  sonst  normalen  Lebern  linden 
sich  Racterienanhäul'nngen,  die  als  Ursache  der  rascli  ein- 
tretenden fauligen  Zersetzung  der  Leber  zu  betrachten  sind 
(Pasteur,  Bechamp). 

Die  Grösse  der  Leber  wechselt  vielfach,  die  Länge 
beträgt  20 — 32  Cm.,  die  Breite  18 — 20  Cm.,,  die  Dicke 
hinten  5 — 8 Cm.,  vorn  ist  sie  geringer,  ihr  Gewicht  unge- 
fähr 5 Pfund.  Sie  lagert  gewöhnlich  so , dass  ihr  freier 
Ptand  kaum  oder  nur  unmerklich  unter  dem  Rippenrande 
hervorragt,  ausgenommen  ganz  hinten  und  am  Proc.  xiphoi- 
deus;  der  linke  Lappen  überragt  meist  die  Mittellinie  des 
Leibes  und  bedeckt  den  Pylorustheil  des  Magens.  Beim 
Neugeborenen  ist  der  linke  Lappen  sehr  gross  und  ver- 
kleinert ^ch  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  bis  zur 
Norm;  im  hohen  Alter  wird  die  Leber  klein.  Durch  den 
dauernden  Druck  einschnürender  Kleider  bekommt  die 
Leber  an  den  gedrückten  Stellen  einen  Eindruck  durch 
Schwund  ihres  Gewebes,  während  der  freie  Rand  über  den 
Rippenrand  hinab  geschoben  wird,  der  rechte  Lappen  zu- 
weilen bis  zur  Crista  ?7e?,  der  linke  bis  zur  Milz. 

Der  Peritonäalüberzug  ist  sehr  oft  getrübt  und  ver- 
dickt, hauptsächlich  bei  Weibern  an  der  Stelle,  wo  der 
Schnürleib  gedrückt  hat;  die  Verdickung  ist  zuweilen  be- 
trächtlich, es  finden  sich  auch  in  den  obersten  Leberschicb- 
ten  neugebildetes  Bindegewebe  und  narbenartige  Runze- 
lungen der  Oberfläche.  Diese  Veränderung  kommt  so 
häufig  vor,  dass  sie,  wenn  sie  ein  gewisses  Maass  nicht 
überschreitet,  kaum  als  pathologisch  angesehen  wird. 

Ilililiin^fNfohler. 

Abnorme  Vergrösserung  oder  Kleinheit.  Abnorme  G e- 
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st  alt  als  ninclo,  wenig  oder  vielfach  gelappte  Leber,  die 
Lappung  ist  zuweilen  so  weit  gediehen,  dass  Leberparti- 
keln, ganz  von  der  Hauptmasse  getrennt,  in  einer  Bauch- 
falte liegen.  Die  Lage  kann  verändert  sein:  die  Leber 
kann  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  bei  Bauchspalten 
und  Mangel  des  Zwerchfells,  sie  kann  im  linken  Hypochon- 
drium  liegen  bei  der  Eingeweide.  Man- 

gel der  Leber  findet  sich  nur  bei  nicht  lebensfähigen  Miss- 
geburten. Accessoris che  Leberläppchen  im  Ugam. 
suspefisorium. 


Hyperiiiniie. 

Hyperämie  der  Leber  entsteht  theils  durch  mechanische 
Behinderungen  der  Circulation,  theils  durch  Einwirkung 
von  Reizen,  welche  Congestion  zur  Folge  haben.  Unter  den 
mechanisch  einwirkenden  Momenten  sind  am  häufigsten 
alle  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lunge,  durch  welche 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  behindert 
wird;  hierher  gehören  insbesondere  Veränderungen  der 
Herzklappen,  Emphysem,  Verödung,  Compression  der  Lunge. 
Zu  den  reizenden  Einwirkungen  gehören:  Traumen,  Para- 
siten und  Tumoren  der  Leber,  in  das  Blut  aufgenommene 
Stoffe,  wie  Alkohol,  Excitantia,  miasmatische  Körper,  Ent- 
zündung der  Gallenwege,  grosse  Hitze. 

Die  Hyperämie  verläuft  bald  acut,  bald  chronisch,  geht 
leicht  vorüber  oder  bleibt  längere  Zeit  bestehen  und  be- 
wirkt dann  weitere  Texturveränderungen  der  Leber. 

Die  einfache  acute  oder  chronische  Hyperämie  bewirkt 
Anschwellung  und  dunkele,  blaurothe  Färbung  der  Leber, 
auf  deren  Schnittfläche  das  Blut  nicht  allein  aus  den  gros- 
sen Gefässen,  sondern  auch  aus  dem  Parenchym  in  unge- 
wöhnlich grosser  Menge  hervorquillt. 

Die  durch  chronische  Herz-  und  Lungenleiden  bewirkte 
Hyperämie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Hyperämie 
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vorzugsweise  an  den  Ausbreitungen  der  Lebervenen  im  Cen- 
trum der  Aciui  hervortritt,  während  die  Ausbreitungen  der 
Pfortaderäste  in  der  Peripherie  der  Acini  unbetheiligt  blei- 
ben; hierdurch  erhält  die  angeschwollene  Leher  auf  der 
Oberhäche  und  Schnittfläche  ein  eigenthümliches  fleckiges 
Ansehen  (Muscatleber);  Anfangs  erscheinen  die  dunkel- 
blaurothen  Centren  der  Acini  von  einem  hellen  Netz  um- 
geben, später,  wenn  die  Hyperämie  mehr  um  sich  greift, 
fliessen  die  rothen  Punkte  zu  einem  Netzwerk  zusammen 
und  in  den  höchsten  Graden  werden  kleine  und  grössere 
Partieen  gleichmässig  dunkelblauroth  gefärbt.  Nachdem 
dieser  Zustand  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  treten  ander- 
weitige Veränderungen  ein:  die  Leberzellen  in  der  Um- 
gebung der  hyperämischen  Lebervenenästchen  werden  mit 
gclbrothen  und  braunen  Pigmentkörnchen  gefüllt  oder  wer- 
den atrophisch,  mit  feinen  Fettkörnchen  durchsetzt  und 
schwinden  allmählig;  die  Venenästchen  werden  weiter  und 
ihre  Wandungen  durch  Bindegewebswucherung  dicker,  in 
manchen  Fällen  erstreckt  sich  die  letztere  auch  noch  wei- 
ter zwischen  die  Leberzellenlagen.  Die  Anfangs  vergrös- 
serte  Leber  erscheint  nun  normal  gross  oder  verkleinert, 
ihre  Oberfläche  und  Schnittfläche  schwach  granulirt,  indem 
die  atrophischen  Stellen  sich  einziehen  und  die  nicht  atro- 
phischen daher  körnig  prominiren.  Durch  Druck  der  er- 
weiterten Venen  auf  die  feinen  Gallengänge  kann  auch 
Stauung  der  Galle  in  letzteren  entstehen  und  so  Icterus 
der  Leber  und  dann  auch  des  übrigen  Körpers  bewirkt 
werden;  ferner  kann  Stauung  des  Blutes  in  der  Pfortader 
entstehen  und  daher  Hyperämie  der  Darmvenen  oder 
Thrombusbildung  in  der  Pfortader  oder  einer  anderen  Vene. 

Die  anderen  Hyperämieen  können  zu  Blutungen  oder 
Entzündungen  führen. 
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iläiuurrlia^it*. 

Kleine  HäiiioiTliagieen  treten  nicht  selten  iin  Verlaufe 
ilcr  Stannngshyperämie  bei  Herz-  und  Lungenkranklieiten 
ein,  bewirken  aber  keine  Zerstörung  des  Zusammenhanges. 

Grössere  Blutherde  im  Leberparenchym  oder  unter 
dem  Peritonänni  bilden  sich  zuweilen  bei  Kindern  während 
schwerer  Geburten,  die  grössten  bei  heftigeren  traumati- 
schen Einwirkungen  und  bei  starker  acuter  Hyperämie,  ins- 
besondere der  durch  miasmatische  Einflüsse  entstandenen. 
Die  Leber  wird  dann  mit  einer  grösseren  oder  kleineren 
Zahl  von  Bluthorden  durchsetzt  oder  ihr  Parenchym  auf 
grosse  Strecken  diffus  durch  das  Blut  zertrümmert. 

Bedeutende  Hämorrhagieen  können  endlich  noch  durch 
Bersten  degenorirter  Gefässe  in  der  Leber  entstehen. 

Kiit'iT.üiiiIung. 

Die  Entzündung  ist  entweder  allgemein  über  den  gan- 
zen Umfang  der  Leber  diffus  verbreitet  oder  partiell  auf 
einzelne  Herde  beschränkt,  sie  ist  ferner  bald  parenchyma- 
tös, vorzngsweis  von  dem  Zellenparenchym  ausgehend,  bald 
interstitiell,  von  dem  fibrösen  Stroma  sich  verbreitend,  die 
letztere  Form  hat  entweder  Eiterbildung  oder  Bindegowebs- 
production  zur  Folge.  Hiernach  lassen  sich  folgende  For- 
men aufstellen : 

1)  Allgemeine  acute  parenchymatöse  Hepa- 
titis, beginnt  mit  allgemeiner  Schwellung,  Hyperämie  und 
geringer  interstitieller  Exsudation,  die  wichtigsten  Verän- 
tlernngen  aber  gehen  an  den  Zellen  vor  sich,  dieselben 
schwellen  durch  eiweissartiges  Infiltrat  an,  erscheinen  ge- 
trübt, granulös,  undurchsichtig;  erfolgt  nicht  Sistirung  des' 
Processes  und  Heilung,  so  entwickeln  sich  in  den  Zellen 
rasch  eine  Menge  feiner  Fettkörnchen  und  bald  fällen  die 
Zellen  in  Molecularmasse  auseinander,  gehen  so  vollstän- 
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dig  zu  Grunde  und  der  aus  ilinen  entstandene  Detritus 
wird  resorbirt.  Die  Anfangs  vergrösserte  Leber  nimmt 
dann  rasch  an  Umfang  ab  und  wird  oft  um  mehr  als  die 
Hcälfte  ihres  Umfanges  verkleinert;  gleichzeitig  nimmt  meist 
die  Consistenz  sehr  ab  und  die  Schnittfläche  erscheint 
sehr  weich  und  blutarm.  Die  Gallensecretion  und  Glycogcn- 
bildung  hört  bald  auf,  die  abgesonderte  Galle  stagnirt  meist 
in  den  kleinsten  Gallengängen  und  den  Zellen,  die  Leber 
wird  icterisch  und  bald  der  ganze  Körper,  die  grösseren 
Gallengänge  aber  werden  bald  leer,  indem  gar  keine  Galle 
mehr  gebildet  wird.  Dieser  ganze  Process  verläuft  oft 
sehr  acut,  führt  unter  Erscheinungen  tiefen  Ergrilfenseins 
des  Centralnervensystems  (Delirien,  Coma,  Krämpfe)  rasch 
zum  Tode  und  wird  meist  nach  den  hervorstechendsten 
Syptomen  acute  Leberatrophie  oder  Jeterus  ty- 
p ho  des  genannt;  in  anderen  Fällen  ist  die  Veränderung 
weniger  intensiv  und  zuweilen  so  gering,  dass  sie  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zellen  erkennbar 
ist;  sie  entwickelt  sich  selten  spontan,  meist  in  Folge  all- 
gemeiner Infection  des  Blutes  bei  Pyämie,  Diphtheritis, 
Puerperalprocessen,  Vergiftungen,  miasmatischen  Einflüssen. 

2.  Allgemeine  chronische  parenchymatöse 
Hepatitis,  zeigt  im  Wesentlichen  dieselben  Veränderun- 
gen, aber  der  ganze  Process  verläuft  sehr  langsam  und  führt 
an  - und  für  sich  seltener  zum  Tode.  Die  Leber  schwillt  zu- 
erst an,  zeigt  eine  derbe  Consistenz,  glatte,  glänzende  oder 
matte  Oberfläche  und  Schnittfläche,  welche  Anfangs  blut- 
reich, später  meist  blutarm  ist  (körnige  Degeneration). 
Darauf  folgt  Atrophie.  Die  Atrophie  der  Anfangs  ange- 
schwollenen  Zellen  geht  sehr  langsam  vor  sich  und  meist 
nicht  gleichmässig  an  allen  Stellen  zugleich,  die  verkleinerte 
Leber  z.eigt  daher  meist  eine  mehr  oder  weniger  stark 
granulirte  Oberfläche  und  SclinittHächc , indem  die  atro- 
phischen Stellen  sich  als  Einziehungen,  die  erhaltenen  als 
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Vorsprünge  clarstellen.  Im  Stadium  der  Atrophie  erfolgt 
zuweilen  Icterus  und  in  Folge  der  Hemmung  der  Circu- 
lation  Ascites.  Die  blasse,  blutarme,  körnige  Leber  ist 
nicht  mit  der  folgenden  Form  zu  verwechseln,  welche  sich 
(lurcli  die  reichliche  Bindegewebsproduction  von  ihr  sehr 
wesentlich  unterscheidet.  Die  beschriebene  Hepatitis  be- 
gleitet häufig  andere  allgemeine  schwere  chronische  Krank- 
heiten , z.  B.  der  Lunge , des  Herzens , der  Nieren , und 
trägt  in  ihren  höheren  Graden  zum  tödtlichen  Ende  bei  | 

oder  führt  dasselbe  auch  wohl  allein  herbei.  Nicht  un-  j 

wahrscheinlich  kann  zuweilen  der  Verlauf  der  Krankheit  i 

plötzlich  acut  werden  und  daher  diese  Form  in  die  vorige  | 

übergehen. 

3.  Allgemeine  interstitielle  fibröse  Hepa- 
titis. Die  Entzündung  geht  von  dem  Bindegewebe  aus,  ; 
welches  sich  mit  den  Gefässen  zwischen  den  Acinis  hin- 
zieht und  betrifft  Anfangs  die  Adventitia  der  kleinen  Pfort- 
aderästc;  sie  beginnt  mit  Hyperämie  und  mässiger  An-  ! 

Schwellung  der  Leber,  welche  theils  durch  die  Blutfülle,  { 

theils  durch  geringe  interstitielle  Exsudation  bewirkt  wird; 
bald  tritt  dann  eine  reichliche  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe dn,  welches  sich  als  grauröthliche  Masse  zwischen 
den  einzelnen  gelben  Acinis  oder  kleinen  Gruppen  derselben 
hinzieht;  die  nun  beträchtlich  angeschwollene  und  harte 
JiCbeV  nimmt  allmählig  wieder  an  Umfang  ab,  indem  das 
.\nfangs  weiche,  junge,  zellenreiche  Bindegewebe  derber  ; 
wird  und  sich  immer  mehr  contrahirt  und  die  Zellen  der  ■ 
Acini  durch  Druck  fettig  entarten  und  zerfallen.  »Die  Leber 
erscheint  dann  am  Ende  des  Processes  bedeutend  verklei- 
nert, am  auffallendsten  im  Dickendurchniesser  und  ihre 
Oberfläche  und  Schnittfläche  in  den  meisten  Fällen  in  ex- 
quisitem Grade  körnig  (granulirte  Leber),  indem  die 
einzelnen  Acini  oder  Acinusgruppcn  zwischen  dem  festen 
Bindegewebe  als  hirsekorn-  bis  crbsengrossc  Körner  pro- 
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miniren  und  au  den  scliarfen  Rändern  zuweilen  fast  ab- 
geschnürt erscheinen ; die  Farbe  der  Körner  und  der  gan- 
zen blutarmen  Leber  ist  gewöhnlich  blassgelb  (Kirrhose). 
In  den  atrophischen  Stellen  veröden  auch  die  Aeste  der 
Gefässe,  insbesondere  der  Pfortader,  und  es  folgt  daher 
endlich  Stauungshyperäinie  in  deren  Wurzeln.  Der  ge- 
hinderte Pfortaderkreislauf  sucht  sich  collaterale  Wege, 
es  erweitern  sich  die  Communicationen  der  Ven.  port.  mit 
den  y.  epigastricae  und  ?nammariae,  wodurch  die  Venen- 
netze am  Unterleib  und  der  Brustfläche  gefüllter  erscheinen. 
Seltener  tritt  eine  Wiedereröffnung  der  Fen.  umbilicalis 
ein,  wodurch  sternförmige  Venenzüge  um  die  Nabelgegend 
(Caput  medusae)  beobachtet  werden.  Auch  die  F.  hämorr- 
hoidales  nehmen  häufig  an  der  Erweiterung  Theil.  Durch 
Rückstauung  des  Bluts  in  die  Schleimhautgefässe  des  Ma- 
gens und  Darms  entstehen  äusserst  hartnäckige  chronische 
Katarrhe  und  Störung  der  Gesammternährung,  ebenso  fin- 
det man  fast  constant  die  Milz  vergrössert.  Bei  der  Mög- 
lichkeit dieser  Ausweichungen  sind  Gefässzerreissungen  und 
Blutungen  in  das  Leberparenchym  äusserst  selten,'  dagegen 
erfolgt  bald  Wasseraustritt  in  das  Cav.  peritonaei,  Ascites. 

In  den  gepressten  kleinsten  Gallengängen  tritt  zu- 
weilen Gallenstauung  ein  und  es  erfolgt  erst  Icterus  der 
Leber  und  später  des  ganzen  Körpers,  bis  endlich  der  Tod 
eintritt.  Diese  Entzündung  findet  sich  vorzugsweise  häufig 
bei  Säufern,  kann  sich  aber  auch  spontan  entwickeln.  — 
Allgemeine  interstitielle  purulente  Hepatitis  kommt  in 
unseren  Gegenden  nicht  vor. 

4.  Partielle  interstitielle  |ibröse  Hepatitis. 
Die  Entzündung  ist  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Le- 
ber verbreitet,  sondern  auf  einzelne  Herde  beschränkt, 
deren  Umfang  und  Zahl  bald  grösser,  bald  geringer  ist. 
An  den  betreffenden  Stellen  entwickelt  sich  eine  reichliche 
Menge  von  Bindegewebe,  welches  sich  meist  von  einem 
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Punkte  aus  nach  verscliieclenen  Richtungen  in  dem  Leber- 
parenchym hinzieht,  dabei  bald  dem  Verlaufe  der  grösseren 
Gefässe  folgend,  bald  völlig  unabhängig  von  ihnen  das  Pa- 
renchym durchsetzend;  das  Bindegewebe  ist  derb,  sehnig,  ; 
meist  contrahirt  und  daher  sind  die  betreffenden  Stellen  j 

tief  eingezogen ; nicht  selten  ziehen  sich  von  diesen  groben  • 

Balken  aus  auch  feinere  Bindegewebsbalken  zwischen  die  j 
einzelnen  Aciui  oder  kleinere  Acinusgruppen,  und  daher  | 

erscheint  die  Leber  an  diesen  Stellen  nicht  allein  einge-  < 

zogen,  sondern  auch  granulirt.  Sind  die  Plerde  sehr  gross, 
die  Leber  in  ihrer  Dicke  ganz  oder  grösstentheils  durch- 
setzend, so  wird  dieselbe  durch  die  tiefe  Einziehung  in 
eine  Anzahl  rundlicher  Lappen  abgeschnürt  (gelappte  Le- 
ber); gleichzeitig  nimmt  ihr  Umfang  stets  ab,  indem  an 
allen  Stellen,  wo  sich  das  Bindegewebe  in  grosser  Masse 
bildet,  die  Zellen  zu  Grunde  gehen.  Sind  die  Herde  klei- 
ner, so  zeigen  sich  nur  zerstreute  narbenartige  Einziehungen 
an  der  Oberfläche  oder  im  Inneren.  Meist  ist  an  den  be- 
treffenden Stellen  auch  das  Peritonäum  sehr  verdickt,  zu- 
weilen die  Leber  ringsum  durcli  fibröse  Eädcii  verwachsen. 

Die  Blut-  und  Gallencirculation  leidet  nur  dann,  wenn 
durch  grosse  und  zahlreiche  Herde  viele  Gefässe  veröden 
oder  gedrückt  werden,  wesshalb  Icterus  und  Ascites  nicht 
constant  auftreten.  Diese  Entzündung  kömmt  ebenfalls 
bei  Säufern  vor,  besonders  häufig  aber  bei  langwieriger 
Syphilis,  allein  oder  neben  syphilitischen  Tumoren. 

5.  Partielle  purulente  Hepatitis.  Dieselbe  ent- 
steht bald  durch  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Le- 
ber, bald  durch  acute,  aus  Infection  des  Blutes  mit  einem 
Miasma  hervorgegangene  Entzündung,  bald  durch  sog.  pyä-  | 

mische  Infection  des  Blutes,  insbesondere  bei  Dysenterie  '' 

und  Geschwürsbildungen  im  Tradus  inleslinalis,  selten  bei 
Throinbusbildung  oder  Eiterung  im  übrigen  Körper.  Es 
bildet  sich  bald  nur  ein  Herd,  bald  mehrere  zugleich;  der 
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Unil'aiig  eines  Herdes  ist  im  Anfang  meist  gering,  kann 
aber  durch  peripherisches  Fortschreiten  der  Eiterbildung 
sehr  beträchtlich  werden,  auch  können  mehrere  kleine 
Eiterherde  zu  einem  grösseren  zusammentliessen.  Die  Ent- 
zündung beginnt  in  der  Regel  mit  beträchtlicher  Hyper-  ^ 
ämie,  die  dunlfelrothe  Stelle  erscheint  weich  und  ange- 
schwollen ; freies  Exsudat  lässt  sich  nicht  erkennen , aber 
die  Leberzellen  nehmen  durch  Aufnahme  einer  trüben, 
eiweissartigen  Substanz  an  Umfang  zu,  werden  granulirt. 
Später  tritt  die  Hyperämie  zurück,  einzelne  Stellen  ent- 
färben sich,  in  den  Zellen  bilden  sich  zahlreiche  Eett- 
körnchen  und  die  Zellen  zerfallen,  von  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  aus  beginnt  nun  die  Eiterbildung;  jeder  ein- 
zelne Acinus  verwandelt  sich  in  einen  aus  Leberzellen- 
dctritus  und  Eiterzellen  bestehenden  graugelben  Herd,  wel- 
cher allmählig  weicher  wird  und  endlich  rein  eiterartige 
Beschaffenheit  erhält.  Das  Gefäss-  und  Fasergerüst  zwi- 
schen und  in  den  so  entarteten  Acinis  zerfällt  allmählig 
auch  und  so  bilden  sich  kleine  Eiterherde  im  zerstörten 
Parenchym.  Durch  peripherisches  Fortschreiten  dieses 
Processes  oder  durch  Zusammenlliessen  kleiner  Herde  neh- 
men die  Eiterherde,  Abscesse  an  Umfang  zu;  bei  sehr 
reicher  Eiterbildung  können  sie  2 — o und  mehr  Pfund 
Eiter  enthalten.  Werden  auch  grössere  Gallengänge  zer- 
stört, so  mischt  sich  die  aus  ihnen  entleerte  Galle  mit  dem 
Eiter.  Die  Wand  der  Abscesse  ist  Anfangs  stets  zottig, 
eiterig  infiltrirt,  später  kann  sie  derber  und  glatt  werden; 
in  den  anstossenden  und  öfters  erodirten  Venen  bilden  sich 
häufig  Gerinnsel,  seltener  Eitermassen;  reicht  der  Abscess 
bis  nabe  an  das  Peritopäum,  so  tritt  in  diesem  meist  chro- 
nische Entzündung  mit  fibröser  Verdickung  und  Verwach- 
sung ein. 

Nach  bistirung  der  Eiterbildung  kann  sich  in  der  Wand 
des  Abscesses  Bindegewebe  bilden  und  so  der  Eiter  abge- 
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kapselt  werden ; er  bleibt  dann  zuweilen  lange  Zeit  unver- 
ändert oder  trocknet  allmählig  zu  einer  consistenten  käsi- 
gen Masse  ein,  verkalkt  oder  wandelt  sich  nach  inolecu- 
larem  Zerfall  der  Eiterzellen  in  eine  einulsive  Flüssigkeit 
um,  welche  entweder  resorbirt  oder  mit  der  Zeit  hell  und 
wässerig  wird.  In  anderen  Fällen  perforirt  der  Eiter:  in 
die  Bauchhöhle,  — durch  die  Bauchwände  nach  Aussen,  — 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle,  Lungen,  Bronchien, 
— in  den  Dann,  — in  grosse  Gallengänge  oder  die  Gallen- 
blase, — die  grossen  Venen.  In  den  meisten  Fällen  führen 
diese  Perforationen  durch  ihre  Folgen  zum  Tode,  zuweilen 
kann  aber  auch  nach  Entleerung  des  Abscesses  Heilung 
durch  Vernarbung  erfolgen. 

In  der  Umgebung  von  Geschwülsten,  grossen  Gallen- 
steinen in  den  Lebergängen,  Echinococcusblasen  und  frem- 
den, durch  Verwundung  eingedrungenen  Körpern  entstehen 
nicht  selten  partielle  Entzündungen,  welche  bald  zu  Eiter- 
bildung, bald  zu  Bindegewebsproduction  führen;  letztere 
bewirkt  dann  Granulation  oder  Lappung  an  dieser  Stelle 
oder  eine  zuweilen  sehr  ausgedehnte  diffuse  fibröse  Ent- 
artung, wodurch  das  Leberparenchym  in  der  Umgebung 
der  genannten  Körper  in  eine  weisse,  derbe  Masse  umge- 
wandelt wird. 

6.  Perihepatitis.  Entzündung  des Peritonäalüber- 
zuges  der  Leber  und  des  umgebenden  Zellgewebes  kommt 
in  sehr  verschiedenen  Formen  vor:  a)  Bildung  zottiger 
Auswüchse,  fibröser  Fäden  und  dadurch  Verwachsung  mit 
dem  Diaphragma,  Bauchwand,  Magen  und  Darmschlingen. 

Bildung  partieller  oder  ausgedehnter  fibröser  Verdickun- 
gen des  Peritonäum,  welche  sich  bald  als  diffuse,  sehnige 
Streifen  und  Lagen,  bald  als  milchweisse,  dicke,  homogene 
oder  löcherige,  knorpelartig  feste  Strata  darstellen.  Durch 
die  Contraction  dieser  Bindegewebsmassen  werden  zuweilen 
tiefe  Einziehungen  der  Leberobertiäche  bewirkt,  in  manchen 
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Fällen  selbst  Umstülpungen  des  vorderen  Randes  nach  oben, 
so  dass  hierdurch  bedeutende  Deformationen  der  Leberge- 
stalt herbeigeführt  werden  können,  c)  Bildung  zahlreichei' 
hirsekorngrosscr,  fibröser  Knötchen,  während  die  Zwischen- 
stellen nur  wenig  verdickt,  öfters  aber  mit  Adhäsionen  ver- 
sehen sind,  d)  Bildung  von  Abscessen  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell,  Bauchwand,  Magen  und  vorhergegangener  fibrö- 
ser Verwachsung. 

Abbildungen:  Crnveilhier  Livr.  12  PI.  1.  Livr.  16  PI.  3.  Livr. 
40  PI.  30.  Hope  Fig.  75—79.  86.  Cars  well  Fase.  8 PI.  2.  Fase. 
10  PI.  2.  Lebert  II.  PI.  125.  126.  127.  Freriebs,  Atlas  der 
Leberkbt.  II. 

Deg^eiierationen. 

1.  Fettige  Entartung.  Dieselbe  kommt  in  der 
Leber  in  zwei  Formen  vor:  als  eigentliche  Metamorphose 
des  Inhaltes  der  Leberzellen  und  als  Infiltration  der  Leber- 
zellen durch  von  Aussen  eintretendes  Fett. 

Die  Fett metamorph ose  stellt  sich  in  den  Leber- 
zellen ebenso  dar  wie  in  allen  anderen  Zellen,  es  bilden 
sich  eine  grosse  Menge  kleiner  Fettkörnchen,  welche,  ohne 
zusammenzufliessen,  den  Zelleninhalt  durchsetzen  und  all- 
mählig  an  seine  Stelle  treten.  Diese  Veränderung  kommt 
in  der  Leber  meist  nicht  als  selbstständiger  Process  vor, 
sondern  vorzugsweise  im  Verlauf  parenchymatöser  Entzün- 
dungen (s.  0.)  und  bei  Atrophie  der  Leberzellen ; zuweilen 
aber  tritt  die  Fettmetamorphose  selbstständig  auf,  die 
blasse,  blutarme  Leber  erscheint  etwas  vergrössert,  oder 
normal  gross,  oder  verkleinert  und  ihre  Zellen  zeigen  all- 
gemein geringere  und  höhere  Grade  von  Fettmetamor- 
phose, doch  kommt  es  bei  derselben  fast  nie  zum  völligen 
Untergange  der  Zellen  oder  zur  Bildung  von  Körnchen- 
zellen und  Körnchenhaufen.  Dieser  Process  findet  sich 
neben  ähnlichen  Veränderungen  in  den  Nieren  bei  allge- 
meinen chronischen  Krankheiten. 
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Die  Fcttinfiltration  ist  viel  häufiger  und  findet 
sicli  bei  allen  Krank'heitcn , in  welchen  eine  übermässige 
Fottbildiing  oder  mangelhafte  Umsetzung  der  Fette  im 
Blute  stattfindet.  Das  Fett  wird  in  Form  grösserer  Tropfen 
in  die  Leberzellen  abgesetzt,  die  Tropfen  fliessen  allmählig 
zu  grösseren  Kugeln  zusammen  und  endlich  wird  die  Zelle 
vollständig  mit  einer  homogenen  Fettkugel  gefüllt,  so  dass 
man  kaum  noch  eine  Spur  der  Zellenmembran  um  das 
Fett  erkennen  kann  (II.  12).  Diese  Infiltration  der  Leber- 
zellen mit  Fett  führt  nicht  nothwendig  ihren  völligen  Un- 
tergang herbei  und  es  kann  sogar  das  Fett  wieder  aus  der 
Zelle  schwinden  und  dieselbe  ihren  früheren  Bau  wieder 
erhalten;  zuweilen  aber  zerfallen  die  fettig  infiltrirten  Zel- 
len doch  und  es  tritt  hierauf  Schwund  der  Leberläppchen 
ein.  Ueberall,  wo  die  Fettinfiltration  eingetreten  ist,  färbt 
sich  das  Leberparenchym  hellgelb,  doch  wird  zuweilen 
selbst  bei  hohen  Graden  der  Entartung  diese  helle  Farbe 
nicht  sichtbar,  wenn  nämlich  gleichzeitig  die  Leber  sehr 
blutreich  ist  und  die  dunkle  Blutfarbe  überviegt,  weshalb 
man  nie  versäumen  darf,  den  Thatbestand  durch  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  aiifzuhellen.  Die  Fettinfiltration 
beginnt  in  der  Regel  in  der  Peripherie  der  Acini  von  den 
Pfortaderästchen  aus  und  nicht  selten  erscheinen  daher 
die  dunkleren  Centren  der  Acini  von  einem  hellgelben 
Saume  umgeben , wodurch  die  Leber  ein  eigenthümlich 
scheckiges  Aussehen  erhält  (Fettmuskatleber),  welches  noch 
mehr  hervortritt,  wenn  gleichzeitig  Hyperämie  der  Leber- 
venen im  Centrum  der  Läppchen  vorhanden  ist  (hyperä- 
mische  Fettmuskatleber).  Ist  die  Fettmenge  in  den  Lcbcr- 
zellen  sehr  bedeutend,  so  schwellen  letztere  stark  an,  die 
Acini  prominiren  daher  etwas  und  der  acinöse  Bau  der 
Leber  tritt  sehr  scharf  hervor.  Später  rückt  die  Infiltration 
meist  von  Aussen  nach  Innen  vor  und  breitet  sich  endlich 
über  den  ganzen  Acinus  aus;  die  Leber  erscheint  dann  meist 
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beträchtlich  angoRchwollen , breiter,  ihre  vorderen  Ränder 
verdickt  und  abgerundet,  Oberfläclie  und  Sclinitttläche  f^ind 
gleichinäasig  hellgelb  geiarbt  und  man  kann  leicht  von  der 
Sclinitttläche  einen  fettigen  Saft  abstreichen.  Tritt  Zerfall 
der  Lcberzellen  und  Atrophie  der  Acini  ein,  so  nimmt  der 
Umfang  der  Leber  ab,  sie  erscheint  dann  verkleinert,  hell- 
gelb und  öfters  an  den  Rändern,  auf  der  Oberfläche  und 
Schnittfläche  granulirt,  indem  die  atrophischen  Stellen  ein- 
gezogen,  die  erhaltenen  als  Körner  prominirend  erscheinen. 

2.  Körnige  (parenchymatöse)  Degeneration 
ist  nachlvlebs  von  der  vorigen  Form  streng  zu  scheiden, 
wenn  auch  das  Endresultat  der  körnigen  (albuminösen  ?) 
Trübung  des  Protoplasmas  der  Leberzellen  fettiger  Zerfall 
desselben  ist.  Nach  Klebs  ist  die  Vergrösserung  der 
Leber  sehr  unbedeutend,  fehlt  sogar  bisweilen,  dagegen 
fällt  die  Schlaffheit  des  Organs  und  die  trübe,  matte  Farbe 
sowohl  der  Oberfläche,  wie  der  Schnittfläche  auf.  In  den 
geringsten  Graden  sehen  sie  wie  fein  bestäubt  oder  wie 
fein  verschleiert  aus,  später  nimmt  die  Trübung  zu,  cs 
verschwindet  die  natürliche  Durchsichtigkeit,  welche  an 
dünnem  Schnitten  besonders  hervortritt,  immer  mehr  und 
mehr,  die  Lebersubstanz  wird  trüber,  matter,  sieht  wie 
gekocht  aus.  Erst  wenn  sehr  reichliche  Fettmassen  ge- 
bildet werden,  tidtt  eine  gelbliche  Farbe  gleichsam  als 
Eigenfarbe  der  Degeneration  auf,  aber  auch  dann  entsteht 
nicht  jenes  lichte,  transparente  Gelb,  wie  bei  der  einfachen 
I’ettleber,  sondern  es  bleibt  auch  hier  noch  ein  matter, 
grauer  Ton  bestehen.  Die  Consistenz  wird  dann  gewöhn- 
lich etwas  fester,  nähert  sich  der  teigigen  Beschaffenheit 
der  Fettleber*). 

Die  körnige  Degeneration  ist  Folge  mechanischer  Stö- 
rungen der  Circulation  oder  sie  tritt  auf  im  Gefolge  ent- 


*)  E.  Klobs,  ITandbucli  dov  patliol.  Anat.  S.  D87. 
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zündlicher  (traumatischer,  parasitärer),  oder  infectiöser 
(})yämischer  uud  septicämischcr)  typhöser  und  exanthcma- 
tischcr  Prozesse  auf,  oder  sic  begleitet  acute  Vergiftungen 
(Phosphor-,  Antimon-  und  Arsenik- Vergiftungen)  oder  end- 
lich sie  findet  sich  bei  tiefen  allgemeinen  Ernährungsstö- 
rungen (anämischen  Zuständen,  IJkus  renirieuU^  Scrofu- 
losis,  chronische  Tuberculose  u.  s.  w. 

3.  Speckige  oder  amyloide  Degeneration 
findet  sich  meist  nur  neben  gleicher  Entartung  in  anderen 
Organen,  insbesondere  der  Milz  und  den  Nieren  unter 
den  im  allgemeinen  Theile  angegebenen  Bedingungen.  Die 
Ablagerung  der  amyloiden  Substanz  geschieht  theils  in  die 
Leberzellen,  theils  in  die  Wände  der  Gefässe  und  das 
fibröse  Stroma.  Die  Zellen  schwellen  an,  ihr  Inhalt  wird 
homogen  und  glänzend,  Kern  und  Membran  schwinden  und 
endlich  wird  die  Zelle  zu  einer  glänzenden  Scholle,  welche 
in  kleinere  Fragmente  zerfallen  kann.  Die  entarteten  Zellen 
zeigen  meist  deutlich  Jod-  oder  Jod-Schwefelsäure-Eeaction 
doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  dieselbe  nicht  eintritt. 
Die  amyloid  entarteten  Theile  zeichnen  sich  durch  eine  helle 
graugelbe  Farbe  und  starken  Glanz  der  trockenen  Schnitt- 
fläche aus;  die  Entartung  geht  bald  gleichmässig  in  allen 
Theilen  der  Acini  vor  sich,  bald  geht  sie  vom  Centrum, 
bald  von  der  Peripherie  aus;  zuweilen  ist  sie  mit  Fettin- 
filtration combinirt,  so  dass  die  Peripherie  der  Acini  fettig, 
das  Centrum  amyloid  entartet  erscheint.  Die  Entartung 
erstreckt  sich  meist  gleichmässig  über  die  ganze  Leber, 
doch  ist  sie  oft  an  einzelnen  Stellen  in  höherem  Grade 
entwickelt,  als  an  anderen;  selten  ist  sie  überhaupt  auf 
einzelne  Stellen  beschränkt.  In  den  höheren  Graden  der 
Entartung  erscheint  die  Leber  vergrössert,  verdickt,  die 
vorderen  Bänder  abgerundet,  in  manchen  Fällen  ist  diese 
Verdickung  so  bedeutend,  dass  die  Leberlappen  ganz  ihre 
normale  Gestalt  verlieren  und  die  grosser  kugeliger  Massen 
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jinnolimcn.  Daboi  wird  die  Leber  fest  und  derb,  Ober- 
iläcbe  und  Schnittiläehe  glänzen  stark  und  erscheinen  grau- 
röthlich  oder  grau-gelblich  gefärbt;  in  den  höchsten  Graden 
erscheint  die  Schnittfläche  glatt,  ohne  alle  Spur  von  aci- 
nösem  Bau,  hell-grau-gelb  im  Ansehen,  Consistenz  und 
Glanz  sehr  ähnlich  dem  Wachs  (Wachsleber);  in  geringei’on 
Graden  ist  die  Farbe  dunkler  und  der  aciuöse  Bau  mehr 
zu  erkennen,  in  den  geringsten  kann  die  Veränderung  oft 
nur  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden.  Zuweilen 
tritt  in  einzelnen  aniyloid  entarteten  Stellen  Atrophie  und 
Schrumpfung  des  Parenchyms  ein  und  es  bilden  sich  tiefe 
Einziehungen,  wodurch  die  Veränderung  der,  Gestalt  noch 
beträchtlicher  wird,  als  durch  die  einfache  Schwellung. 

Je  höher  die  Grade  der  fettigen  und  amyloiden  Ent- 
artung sind,  desto  mehr  leidet  die  Function  der  Leber, 
Blutbilduug  und  Gallensecretion  werden  gestört  und  end- 
lich ganz  aufgehoben ; auch  der  Abfluss  der  Galle  aus  den 
feinsten  Gängen  kann  durch  Druck  der  vergrösserten  Zellen 
behindert  werden,  so  dass  Icterus  der  Zellen  entsteht  und 
zuweilen  auch  allgemeiner  Icterus;  endlich  kann  auch  Be- 
hinderung der  Circulation  im  Pfortadergebiet  eintreten  und 
daher  Hyperämie  in  demselben,  Blutungen  und  Ascites. 

3)  Pi g m enteil tartuiig.  Diese  Entartung  wird  in 
der  Regel  nicht  durch  selbstständige  Pigmentbildung  in  der 
Leber  selbst  herbeigeführt,  sondern  vorzugsweise  durch 
Anhäufung  von  in  der  Milz  gebildetem  Pigment  in  den 
Pfortadercapillaren.  Sie  findet  sich  bei  Interniittens  und 
anderen  durch  Sumpfmiasma  herbeigeführten  Fiebern;  die 
Leber  erscheint  dunkel,  schiefergrau  oder  schwarzbraun, 
die  Färbung  ist  gleichmässig  oder  fleckig.  Das  Pigment 
flndet  sich  nach  Frerichs  allein  in  den  Gefässen , und 
zwar  vorzugsweise  in  den  Aesten  der  Pfortader,  in  welche 
• es  von  der  Milz  aus  gelangt,  dann  in  den  Lebervenen,  in 
die  es  von  den  Pfortaderästen  aus  gelangt,  und  endlich 
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aucli  in  den  Arterienästen,  in  denen  es  im  stagnirenden  Blute 
selbst  gebildet  wird;  Virchow  sah  auch  in  den  Leberzellen 
selbst  Pigment,  ebenso  ich  in  zwei  Fällen.  Das  Pigment 
ist  schwarz,  körnig,  bald  reichlich,  bald  sparsam.  Ist  die 
Anstauung  desselben  in  den  Capillaren  bedeutend  und  aus- 
gedehnt, so  tritt  Störung  der  Circulation  in  der  Pfortader 
und  ihren  Wurzeln  ein  und  es  erfolgen  Blutungen  in  Darm 
und  Bauchfell  und  Ascites;  die  Leber  selbst  ist  atrophisch, 
zuweilen  tritt  auch  amyloide  Entartung  in  ihr  ein  (s.  Milz 
und  Blut). 


Atrophie. 

Atrophie  der  Leber  findet  sich  als  primärer  Process 
vorzugsweise  im  Grcisenalter,  selten  in  Form  allgemeiner 
Atrophie  des  Körpers ; die  Leber  verkleinert  sich  allmählig 
bis  zur  Hälfte  ihres  normalen  Umfanges,  wird  derber,  här- 
ter, trockener,  die  Zellen  erscheinen  kleiner,  trüb  und  reich 
an  feinen  Fettkörnchen;  die  Farbe  des  Parenchyms  ist  meist 
dunkclbraunroth  (rothe  Atrophie),  seltener  bei  gleichzeitiger 
Anämie  blassbraun.  Die  grossen  Gcfässe  behalten  meist 
ihre  normale  Weite  und  erscheinen  daher  im  Verhältniss 
zur  kleinen  Leber  sehr  weit. 

Häufig  findet  sich  die  Leberatrophie  als  secundäre 
Erscheinung,  so  als  acuter  Process  bei  acuter  parenchy- 
matöser Hepatitis  (acute  gelbe  Leberatrophie),  als  chroni- 
scher nach  allen  chronischen  Entzündungen,  nach  langwie- 
riger Stauungshyperämie;  ferner  nach  Obliterationen  der 
Pfortader  und  ihrer  Aeste ; diese  Form  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  das  Leberparenchym  vorzugsweise  um  die 
obliterirten  Aeste  einsinkt  und  daher  tiefe  narbenartige  Ein- 
ziehungen entstehen,  durch  welche  die  Leber  gelappt  wird. 
Andere  Atrophieen  werden  durch  Druck  auf  die  Leber  be- 
wirkt; eine  sehr  häufige  Form  dieser  Ati’ophie  ist  die,  welche 
durch  den  Druck  des  Schnürleibes  entsteht;  der  rechte 
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Lappen  erhält  hier  eine  mehr  oder  weniger  beträelitliche 
Vertiefung  von  reclits  nach  links,  welche  in  einzelnen  Fäl- 
len so  bedeutend  wird,  dass  das  Parenchym  an  diesei'  Stelle 
ganz  zu  Grunde  geht  und  der  rechte  Lappen  in  zwei  ge- 
theilt  erscheint;  hierbei  können  auch  der  Hals  der  Gallen- 
blase und  grosse  Gallengänge  gedrückt  und  Circulation 
sowohl  als  Gallenabfluss  gehemmt  werden.  An  der  gedrück- 
ten Stelle  zeigt  sich  in  der  Regel  eine  beträchtliche  fib- 
röse Verdickung  des  Peritonäum.*  Ferner  entsteht  Atrophie 
durch  den  Druck  sich  contrahirender  fibröser  Schwarten 
im  Peritonäum,  bleibender  ausgedehnter  Darmschlingen, 
grosser  Exsudatmassen. 

Eine  besondere  Form  der  Atrophie  entsteht  endlich 
durch  andauernde  Gallenstauung  bei  Verstopfung  des  Duo 
Ins  choleclochus ; die  Gallengänge  erweitern  sich  bis  in  ihre 
kleinsten  Aeste ; die  Leberzellen  werden  mit  Galle  getränkt 
und  zerfallen  in  eine  an  kleinen  Fettkörnchen  reiche,  kör- 
nige Masse.  Die  Leber  verkleinert  sich  um  mehr  als  die 
Hälfte,  erscheint  auf  der  Oberfläche  und  Schnittfläche  dun- 
kelgrün, das  Parenchym  sehr  weich  und  mit  Galle  durch- 
tränkt, die  Gallengänge  sind  strotzend  mit  Galle  gefüllt. 
Diese  Atrophie  entwickelt  sich  meist  langsam,  zuweilen  aber 
auch  sehr  rasch  und  führt  durch  Aufhebung  der  Leber- 
^ thätigkeit  schnell  zum  Tode.  (Vielfach  mit  der  entzünd- 
lichen acuten  gelben  Atrophie  zusammengeworfen.) 

Ilypertroiihie. 

Vergrösserung  des  Umfanges  der  Leber  wird  meist 
durch  fettige  oder  amyloidc  Infiltration  und  Hyperämie  be- 
dingt, selten  durch  reine  Hypertrophie;  letztere  findet  sich 
bei  Herzkranken,  Scrofulösen  und  Tuberkulösen,  ist  ent- 
weder auf  die  ganze  lieber  ausgedehnt  oder  beschränkt 
sich  auf  einen  Lappen,  meist  den  rechten;  die  Vergrösse- 
rung ist  zuweilen  sehr  bedeutend ; das  Parenchym  der  Le- 
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ber  ersclieint  unverändert  in  seiner  groben  und  feinsten 
Textur;  die  grossen  Venen  sind  zuweilen  sehr  weit. 

Piitholotii^isclie  IVeiibildunj^en. 

Bfnd  ege  webe  bildet  sich  bei  den  interstitiellen  Ent- 
zündungen oft  in  grosser  Menge.  Der  Bindegewebsreihe 
{ingehörige  umschrieb ene  Neubildungen  finden  sich  nur 
selten  in  der  Leber.  Grössere  Fibrome  sind  bei  Er- 
wachsenen noch  nicht  beschrieben,  Luschka  fand  ein 
solches  in  der  Leber  eines  4 Wochen  alt  verstorbenen 
Kindes  (Virch.  Arch.  B.  15  S.  168).  Aeusserst  selten  fin- 
den sich  erbsengrosse,  rundliche,  gelappte  Lipome  (Ro- 
kitansky). Die  ebenfalls  seltenen  Chondrome  und 
Sarcome  treten  nur  als  metastatische  Bildungen  in  der 
Leber  auf. 

Cavernöse  Angiome  sind  in  der  Leber  häufig, 
bilden  erbsen-  bis  hühnereigrosse,  blaurothe,  schwammige 

V 

Massen,  die  mit  kleinen  Gefässen  in  Verbindung  stehen, 
scharf  umschrieben  in  das  übrigens  unveränderte  Leber- 
parenchym eingelagert  sind.  Oefter  ist  nur  eine  solche 
Geschwulst  vorhanden,  gewöhnlich  finden  sich  mehrere 
von  verschiedener  Grösse.  Manchmal  sind  sie  durch  eine 
Bindegewebskapsel  von  dem  Lebergewebe  getrennt,  ge- 
wöhnlich schneiden  sie  ohne  verdichtete  Schicht  ab.  Das 
cavernöse  Angiom  geht  von  den  Lebercapillaren  aus  und 
ersetzt  das  Drüsengewebe  in  der  Art,  dass  man  in  der 
Umgebung  keine  eigentliche  Verdrängung  desselben  wahr- 
nehmen kann. 

Cysten  finden  sich  in  der  Leber  unter  folgenden 
Formen,  a)  seröse  Cysten  als  ursprüngliche  Neubildungen ; 
b)  Cysten  mit  theils  serösem,  theils  galligem  Inhalte,  oft 
auch  mit  zum  Theil  verkreideten  Wänden , als  Metamor- 
phose der  Eiterherde ; c)  Cysten  mit  serösem  und  galligem 
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Inhalte,  entstanden  diircli  circumscripte  Ausdehnung  der 
Gallengänge  (s.  u.). 

Krebs  ist  in  der  Leber  häufig,  meist  ist  es  Mark- 
schwamm in  Gestalt  einzelner  oder  zahlreicher , circum- 
scripter  Knoten,  von  Erbsen-  bis  Kindeskopfsgrösse,  von 
weisslicher  Farbe, 'speckiger  und  hirnähnlicher  Beschaffen- 
heit , oder  mit  Extravasaten  durchsetzt  (Blutschwamm), 
oder  mit  Pigment  versehen  (melanotischer  Krebs).  Die 
oberflächlichen  Knoten  prominiren  und  erhalten  einen  con- 
caven,  nabelförmigeu  Eindruck,  sobald  ein  Theil  der  in 
Fettmetamorphose  untergegangenen  Zellen  resorbirt  worden 
ist  und  sich  das  Bindegewebsgerüst  contrahirt.  Selten  ist 
der  Krebs  diffus  verbreitet  und  bildet  grosse  Masse  ohne 
scharfe  Begrenzung.  Der  Peritonäalüberzug  ist  meist  ver- 
dickt, häufig  mit  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  ver- 
sehen, zuweilen  durch  Krebsmasse  entartet.  Das  übrige 
Leberparenchym  ist  normal,  oder  hyperämisch,  oder  fettig 
infiltrirt. 

Die  Krebsknoten  wuchern  zuweilen  sehr  und  durch- 
brechen die  Oberfläche,  worauf  sie  zerfliessen,  Blutungen 
und  Peritonitis  bewirken ; zuweilen  verschrumpfen  sie  nach 
vorhergegangener  Fettmetamorphose.  Der  Krebs  kann  sich 
auf  die  Gallengänge  und  die  Gallenblase  fortsetzen,  kann 
Coagulationeii  und  Krebsbildung  in  der  Pfortader  bewir- 
ken, in  das  Duodenum,  die  Hohlvene,  die  Bauchhöhle  per- 
Ibriren,  die  Magen-  und  Darm  wände,  das  Pankreas  und 
alle  anderen  anstossenden  Theile  ergreifen.  Die  benach- 
barten Lymphdrüsen  sind  meist  entartet  und  es  finden 
sich  auch  im  übrigen  Körper  Krebsgeschwülste.  Die  Ent- 
artung der  Leber  ist  bald  primär,  bald  secundär,  zuweilen 
auch  vom  Magen,  von  der  Gallenblase  oder  anderen  Stellen 
her  fortgesetzt. 

Ganz  in  derselben  Form  wie  die  gewöhnlichen  Krebs- 
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knoten  stellen  sich  auch  die  secundäreu  Knoten  des  Cy- 
lind erepithelialkrebses  dar. 

In  mehreren  Fällen  wurden  secundäre  Knoten  von 
Plattenepithelialkrebs  in  der  Leber  gefunden.  In 
einem  Falle  sah  ich  Alveolar  krebs  der  Leber  als  Fort- 
setzung vom  Bauchfell  und  Magen. 

Abbikluugen : Cruveilhier  Livr.  12  PI.  2,  B.  L.  22  PI.  1. 
L.  23  PI.  5.  L.  37  PI.  4.  Hope  Fig.  90— 109.  Cars  well  Fase.  4 
PI.  1.  Fase.  2 PI.  4.  Ginge  Lief.  1 Taf.  1.  Lebert  II  PI.  128. 
129.  Fr  er  i eil  s II  Taf.  7—9. 

Bei  Syphilitischen  finden  sich  zuweilen  Geschwülste 
in  der  Leber  von  demselben  Bau  wie  die  sog.  Gummi- 
geschwülste  am  Periost  und  an  anderen  Stellen;  die- 
selben sind  erbsen-,  haselnuss-  bis  wallnussgross,  sparsam 
oder  zahlreich,  scharf  umschrieben,  haben  ein  fleischiges, 
graurothes  Parenchym  mit  diffus  käsig  zerfallendem  Gen- 
truni.  Sie  gehen  aus  Proliferation  des  Bindegewebes  her- 
vor, bestehen  aus  spindelförmigen  Zellen  und  aus  deren 
Theilung  hervorgegangenen,  kleinen,  dicht  an  einander  ge- 
pressten Zellen,  welche  bald  zerfallen  und  einen  niolecu- 
laren  Detritus  bilden.  Wenn  dieser  Zerfall  sich  auf  den 
ganzen  Knoten  erstreckt,  schrumpft  derselbe  allmählig  ein 
und  das  Leberparenchym  zeigt  an  dieser  Stelle  eine  tiefe 
narbenartige  Einziehung. 

Tuberkel  finden  sich  nur  neben  sehr  ausgedehnter 
allgemeiner  Tuberkulose  als  kleine  graue  oder  gelbe  Gra- 
nulationen, die  nur  höchst  selten  erweicht  gefunden  wer- 
den ; grössere  gelbe  Knoten  kommen  nur  äusserst  sel- 
ten vor. 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  in  der 
Leber  insbesondere  bei  Typhus  und  Leukämie  vor;  bei 
letzterer  nicht  selten  verbunden  mit  beträchtlicher  Ver- 
grösserung  der  gamjen  Leber  durch  llype}-plasie  ihrer  Zel- 
len. Oft  sind  die  lymphatischen  Eiiilageruugeu  nur  mit 
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Hülfe  des  Mikroskops  zu  erkennen,  in  ausgezeichneten 
Fällen  ist  die  Oberfläche  mit  zahlreichen  grauen,  promini- 
renden  Knötchen  besetzt  (A.  Böttcher),  seltener  sind  Tu- 
moren bis  Erbsengrösse  (Friedreich).  Auch  diffuse,  mar- 
kige Infiltrationen,  die  Pfortaderästen  folgen  und  in  die  * 
Leberacini  eindringen,  wurden  beobachtet  (v.  Bcckling- 
hausen).  Die  Knötchen  sitzen  kleineren  Pfortaderästen 
fest  an  und  bestehen  aus  rundlichen , kleinen  Zellen  mit 
grossem  Kern  eingebettet  in  ein  spärliches  Fasergerüst. 

Farasitcii. 

ln  der  Leber  häufig  ist  Echinococcus.  Derselbe 
kommt  in  3 verschiedenen  Formen  vor. 

1)  Die  einfache  Echinococcusblase.  Es  finden 
sich  mitten  im  Leberparenchym  sitzend  oder  mehr  auf  der 
Oberfläche  eine  oder  mehrere  meist  gleich  grosse  Blasen 
von  2 — 15  Cm.  Durchmesser.  Dieselben  sind  von  einer 
derben  fibrösen  Kapsel  umgeben , einer  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  der  Leber.  Auf  der  Innen- 
wand der  structurlosen  Blase  des  Parasiten  (Cuticula)  sitzen 
der  Parenchymschicht  entsprossend  zerstreut  und  dem  un- 
bewaffneten  Auge  als  feiner,  weisser,  staubartiger  Beschlag 
erscheinend  die  Brutkapseln  mit  den  Echinococcus-Köpfchen 
(Scoleces).  In  grossen  Blasen  sind  manchmal  keine  Scoleces 
mehr  aufzufinden  (Acephalocysten).  Die  meist  wasserhelle 
Flüssigkeit  der  Blase  enthält  bei  den  Leberechinococcen 
in  der  Regel  Zucker,  seltener  Bernsteinsäure  (Heintz. 
Naunyn). 

Durch  das  allmähliche  Wachsen  des  Parasiten  wird 
das  Leberparenchym  verdrängt,  atrophisch,  die  Leber  ist 
häufig  mit  benachbarten  Theilen  verwachsen.  In  der  fibrö- 
sen Kapsel  finden  leicht  entzündliche  Vorgänge,  Eiterpro- 
duction  statt,  wodurch  der  Parasit  abstirbt  und  spontane 
Heilung  durch  Eindickung  und  Verkalkung  des  Kapsel- 


inlialts  eintreten  kaim.  Häutiger  werden  rerforutioneii  der 
ulcerirendeu  Kapsel  beobachtet.  Der  Inhalt  kann  sich  in 
die  Bauchhöhle  entleeren  oder  nach  vorheriger  Anlöthung 
in  das  Catum  pleurae,  durch  einen  Lungenabscess  in  einen 
Bronchus , in  das  Duodenum , Colon  trarisversuin , in  den 
Ductus  hepaticus,  die  Gallenblase,  ein  grösseres  Blutgefäss. 

2)  Der  EcUinococcus  hydaiidosus  s.  hominis 
und  E c h inococcus  g r a milo  s u s (Leuckart)  s.  v ete~ 
rinorum.  Beides  sind  Modificationen  der  vorigen  Form. 
Bei  ersterem  (dem  Echin.  altricipariens  Kchmstr.)  ent- 
wickeln sich  in  der  Cuticularwand  neue  Tochterblasen,  die 
zuletzt  in  die  Mutterblase  (Amme)  frei  durchbrechen  und 
diese  mehr  oder  weniger  anfüllen.  Die  Proliferation  setzt 
sich  in  den  Tochterblasen  fort,  so  dass  in  einer  Cyste  in 
manchen  Fällen  bis  zu  mehreren  Tausenden  von  Blasen 
gefunden  wurden.  Diese  secundären  und  tertiären  Blasen 
können  Brutkapseln  und  Scoleces  entwickeln,  bleiben  aber 
häutig  steril.  Oefter  berstet  und.  zertrümmert  die  Mutter- 
blasc,  so  dass  die  Tochterblasen  frei  in  der  Lebercyste 
enthalten  zu  sein  scheinen. 

Bei  Echinococcus  granulosus  {Ech.  scoleciparicns 
Kchmstr.)  geht  die  Entwickelung  von  Tochterblasen  nach 
Aussen  vor  sich,  so  dass  dieselben  der  Cuticula  aufsitzen 
und  die  Mutterblase  mit  Gruppen  ungleich  grosser  Pro- 
tuberanzen besetzt  erscheint.  Die  nach  Aussen  freiwerden- 
den Tochterblasen  iisoliren  sich  entweder  von  der  Mutter- 
cyste, wodurch  die  Leber  mit  einer  Anzahl  verschieden 
grosser  Echinococcen  durchsetzt  wird  oder  sic  drängen 
die  Mutterblase  vor  sich  und  bilden 

3)  den  E c h i n ococ  c u s m u itilocul  n r i s.  Zwischen 
die  Tochterblascn  und  die  nach  Innen  vielfach  ausgebuch- 
tete Mutterblase  ziehen  sich  Bindegewebs-Stränge  der  ur- 
.sprünglichen  Lebercyste  balkcnartig  als  alveoläres  Gewebe 
herein,  was  zuletzt  zur  Bildung  einer  unregelmässigen. 
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tlerbeii,  häufig  durch  Kalkablagerung  steiiiharten  GescliAvulst 
führt,  die  auf  dem  Durchschnitt  einer  Gallertgeschwulst 
nicht  unähnlich  sieht.  Die  Wände  der  verschieden  grossen 
mit  Gallerte  gefüllten  Hohlräume  zeigen  unzweifelhaft  die 
Elemente  des  Parasiten,  wenn  auch  oft  in  eigenthümlich 
degenerirtem  oder  abweichendem  Zustand,  die  geschichtete 
Cuticula,  modificirte  Sternzellen  der  Parenchymschicht, 
wohlgebildete  oder  verzerrte  und  missgestaltete  Scoleces 
neben  eingedickten  oder  verkalkten  Eiterherden  und  dgl.  — 

Die  Ausgänge  der  letztgenannten  Formen  entsprechen 
im  Allgemeinen  denen  des  einfachen  Echinococcus,  doch 
ist  der  Ech.  hydatidosus  besonders  gefährlich  durch  be- 
deutendes Wachsthum  und  mechanische  Beeinträchtigung 
der  Nachbarorgane.  Ebenso  entstehen  Gefahren  durch 
häufiges  Perforiren  in  Pfortaderäste  oder  die  Lebervene 
mit  nachfolgendem  Tod  durch  Verstopfung  der  Lungen- 
arterie oder  Weiterentwickelung  der  Parasiten  im  Herzen 
oder  einzelnen  Pulmonalisästen. 

Abbililimgeu ; Cru ve  il  b i e r Livr.  3 l’l.  5.  Livr.  19  PI.  1,  2. 
Livr.  37.  PI.  4.  Baillie  Fase.  5 PI.  5.  Leuckart,  meuscbl.  Pa- 
rasiteu  B.  I S.  353  ff. 

Pentastoma  de7iticulatu?n,  die  geschlechtsrcife 
Larve  von  P.  taenioides^  kommt  in  der  Leber,  besonders 
unter  deren  serösem  Ueberzug  nur  eingekapselt  und  ver- 
kalkt vor  in  Form  eines  gelblich weissen  Knötchens  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Erbse.  Das  Knötchen  enthält 
ausser  fettigem,  kalkigem  Detritus  die  Reste  des  abge- 
storbenen Thiers,  leicht  kenntlich  an  den  mit  Spitzen- 
deckern versehenen  Haken  und  den  mit  Stacheln  besetzten 
Querleisten  der  chitinösen  Hautdecke.  Das  in  der  Cyste 
halbmondförmig  gekrümmt  liegende  Thier  hat  eine  unge- 
fähre Länge  von  4 — 5 Mm.  An  dem  dickeren  Vorder- 
ende befinden  sich  an  der  Bauchtläche  jederseits  neben 
der  Mundöffnung  zwei  Haken,  weiter  vorn  zwei  Tastpa- 
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pülcii.  Die  Geschlechtsorgane  der  männlichen  und  weib- 
lichen Individuen  sind  bereits  vollkommen  angelegt. 


4.  Die  G a 1 1 e n w e g e. 

Bildungsfehler:  Mangel  der  Gallenblase;  Verdop- 
pelung des  Duct.  choledodius ; Einmündung  des  D.  cfioled. 
in  den  Magen. 


KntKÜndiiiig:. 

1.  Katarrhalische  Entzündung  des  Ductus  he- 
paticus  und  der  übrigen  Gallengänge  ist  nicht  selten,  sie 
ist  primär  und  auf  die  Gallenwegc  beschränkt,  oder  secun- 
där,  vom  Duodenum  aus  fortgepllanzt.  Der  Katarrh  ist 
acut  oder  chronisch,  zuweilen  bilden  sich  Erosionen  und 
Geschwüre,  selten  Perforationen  der  Wände  mit  Ulceration 
der  Leber  oder  Perforation  von  Pfortaderästen,  häufig  bleibt 
die  Schleimhaut  gewulstet  und  bewirkt  eine  Verengerung 
des  Lumens  und  Anhäufung  von  Galle  und  Schleim  hinter 
derselben,  welche  zu  allgemeiner  oder  zu  sackförmiger  Er- 
weiterung der  Gallengänge  in  der  Leber  und  zu  Bildung 
von  Gallenconcrementen  führen  kann.  In  solchen  Fällen 
findet  man  in  der  Leber  hirsekorn-  bis  hühnereigrosse, 
rundliche,  mit  Galle  und  Schleim  gefüllte  Cysten.  Der  In- 
halt der  kleinen  Cysten  wird  zuweilen  fest  und  tuberkel- 
artig, in  dem  der  grösseren  bilden  sich  Steine  aus  Schleim 
und  Galle. 

Die  Entzündung  der  Gallenblase  ist  bedingt  durch  den 
Reiz  von  Gallensteinen,  durch  traumatische  Einwirkungen 
oder  ist  vom  Duct.  choledoc/tus  fortgepflanzt;  sie  verläuft 
acut,  ergreift  sämmtliche  Blasenhäute,  kann  Berstung  der 
Blase,  Entleerung  der  Galle  und  des  Steines  in  die  Bauch- 
höhle oder,  wenn  vorzugsweise  der  Duct.  choledochus  er- 
grifi'en  ist,  Verstopfung  desselben,  acuten  Icterus  und  Tod 


bewirken,  mit  Heilung  endigen  oder  in  chronische  Entzün- 
dung übergehen ; oder  sie  verläuft  chronisch ; als  solche  liat 
sie  zuweilen  Hypertrophie  der  Wände,  Ausdehnung  der 
Gallenblase,  Schleiinanhäufung , Bildung  von  Concretionen 
oder  Steinen  zur  Folge,  oder  sie  bewirkt  Verschrumpfung 
der  Blasenwände,  welche  verkreiden  oder  fettig  entarten, 
oder  führt  Hydrops  cyst.  felleae  herbei  (s.  unten),  oder 
sie  setzt  Geschwüre  auf  die  Schleimhaut,  Eiterbildung, 
Hohlgänge  im  submucösen  Zellgewebe  und  Perforationen 
nach  allen  Seiten.  Die  Aussenseite  der  Gallenblase  wird 
dabei  durch  Pseudomembranen  verdickt  und  durch  Ad- 
häsionen mit  allen  benachbarten  Theilen  verbunden,  daher 
erfolgen  nach  der  Perforation  der  Blasenwände  meist  In- 
filtrationen des  umgebenden  Zellgewebes  mit  Galle,  Ent- 
zündung und  Eiterbildung,  Abscesse  hinter  dem  Peritonäum, 
Fistelgänge  durch  die  Bauchdecken,  in  den  Magen,  das 
Duodenum,  Colon  transversum. 

2.  Croupöse  und  diphtheritische  Entzündun- 
gen sind  selten  bei  Typhus  und  Cholera  beobachtet -worden. 

Erweiterung;  der  Cralleiiwef^e. 

Erweiterungen  werden  direct  bewirkt  durch  grosse 
und  zahlreiche  Gallensteine,  durch  welche  der  Dnctus 
clioledockiis , cysticus  und  hepaticus  bis  zur  Weite  eines 
Darmes  ausgedehnt  werden  kann,  indirect  durch  Hinder- 
nisse im  Abflüsse  des  Schleimes  und  der  Galle,  welche  sich 
dann  zunächst  hinter  der  verengten  oder  ganz  geschlossenen 
Stelle  anhäufen  und  eine  um  so  ausgedehntere  Erweiterung 
der  Gallengänge  bewirken,  je  näher  das  Hinderniss  an  der 
Duodenalmündung  liegt.  Der  Abfluss  der  Galle  wird  be- 
hindert: durch  Gallensteine,  Wulstung  und  Duplicatureii 
der  Schleimhaut,  Geschwülste. 

Ist  der  Ductus  cysticus  allein  verengt  oder  geschlossen, 
so  tritt  keine  Galle  mehr  in  die  Blase  ein , dieselbe  wird 
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dann  zuweilen  durch  angehäuften  Schleim  allmählig  be- 
trächtlich ausgedehnt,  bei  vollständigem  Verschlüsse  und 
langer  Dauer  werden  die  Wände  der  Blase  zu  einer  serösen 
Cyste  umgewandelt,  welche  eine  wasserhelle  oder  schwach 
durch  Gallenrcste  pigmentirte  Flüssigkeit  enthält.  {Hydrops 
cysiidis  felleae.)  In  anderen  Fällen  erfolgt  Verödung  der 
Gallenblase,  mit  Eindickung  des  Inhalts,  Verkreidung  der 
Wandung. 

Verengerung  oder  Verschliessung  des  Ductus  chole- 
dochns  wirkt  auf  die  Gallenblase  und  die  Gallengänge  zu- 
nächst zurück.  Ist  die  Verengerung  nicht  bedeutend  und 
langsam  entstehend,  so  erweitern  sich  allmählig  die  Gallen- 
gänge,  zuweilen  bis  zum  5 — Gfachen  ihres  uormaleii  Um- 
fanges. Die  Textur  der  Leber  erhält  sich  dabei  unversehrt 
oder  es  tritt  abnorme  Anhäufung  von  Gallo  in  den  Zellen 
ein.  Wird  die  Verschliessung  vollständig,  so  tritt  allmählig 
Atrophie  der  Leber  ein  (s.  oben). 

Abbildiuigeu ; Cru veilbicr  Livr.  12  PI.  4,  5.  Livr.  29  PI.  4. 


Pnfitolosiisolic  IVeiiltilduiii^eii. 

Neugebildetes  Bindegewebe  als  Verdickung  der 
Blasenwände  durch  Entzündung. 

Fett  entwickelt  sich  unter  dem  Peritonäalüberzug  der 
Gallenblase  bei  allgemeiner  Fettsucht  im  Unterleib  und  hat 
zuweilen  Fettmetamorphose  der  Muscularis  zur  Folge.  In 
den  Wänden  einer  verödeten  Blase  wird  zuweilen  Fett 
neben  Kalksalzen  frei. 

Krebs  pflanzt  sich  meist  von  der  Leber  und  benach- 
barten Lymphdrüsen  auf  die  Blase  über  und  wuchert  in 
den  Wänden  und  der  Schleimhaut  fort,  selten  entsteht  er 
selbstständig,  er  entwickelt  sich  dann  bald  in  Form  von 
Knoten  im  submucösen  Zellgewebe,  bald  als  diffuse  Ent- 
artung der  Schleimhaut,  welche  sich  auch  auf  die  übrigen 
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Häute  erstrecken  und  selbst  auf  die  Leber  übergreifen 
kann,  und  erreiclit  zuweilen  einen  beti'äcbtlichen  Umfang. 

Parasiten. 

nistoma  hepaticum  (Trematode)  hat  einen  läng- 
lich-ovalen, platten,  blattartigen  Körper,  der  bis  3 Cm. 
lang  bis  12  Mm.  breit  wird.  Am  Vorderende  eines  4 — 5 
Mm.  langen  conischen  Zapfens  sitzt  der  Mundsaugnapf,  an 
dessen  Basis  sich  der  Bauchsaugnapf  befindet.  Das  Thier 
ist  von  schmutzig  brauner  Farbe,  seine  Oberfläche  mit 
zahlreichen  kleinen  Stacheln  besetzt.  Längs  der  Mittel- 
linie laufen  zwei  mit  reichlichen  Seitenverzweigungen  ver- 
sehene Kanäle,  der  Darmkanal.  Die  äusseren  Geschlechts- 
öffnungen, männliche  und  weibliche  liegen  dicht  neben 
einander  vor  dem  Bauchnapf,  dicht  hinter  demselben  liegt 
der  Uterus  in  Gestalt  eines  Schlingenconvolutes.  Die  Hoden 
sind  als  ein  die  Mitte  des  Leibs  ausfüllendes  Canalsystem 
wahrzunehmen. 

Der  Parasit  kommt  beim  Menschen  nur  vereinzelt  in 
den  Lebergallengängen  vor  und  macht  keine  erheblichen 
Störungen. 

Distovia  lanceolatum.  Dasselbe  hat  einen  dün- 
neren langgestreckten  Körper,  der  bis  8 — 9 Mm.  in  der 
Länge  misst,  naeh  vorn  ganz  allmählig,  nach  hinten  rascher 
sich  zuspitzt.  Das  Thier  kommt  gewöhnlich  in  viel  grösse- 
rer Anzahl  wie  das  vorige  in  den  Gallenwegen  und  der 
Blase  vor,  weshalb  seine  Anwesenheit  viel  ernstere  Stö- 
rungen hervorzubringen  vermag  als  Distoma  hefaticum. 

Ascaris  lumhricoides  verirrt  sich  bisweilen  in  die  Gal- 
lengänge, wo  er  dann  eine  Reihe  der  schwersten  Leber- 
erkrankungen, Abscesse  und  dgl.  erzeugt.  — 

Oalleiisteiiic. 

Die  meisten  Steine  bestehen  hauptsächlich  aus  Chole- 
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Stearin:  es  bildet  kreideartige,  gelbe  oder  gelbbraune 
facettirte  Steine  oder  glänzende,  fein  granulirte  Kugeln 
mit  strahlig- blätterigem  Bruche  und  weisslich-gelblicher 
Farbe. 

Nach  diesen  kommen  die,  welche  aus  Cholestearin 
und  Gallenfarbstoff  bestehen;  sie  sind  dunkelbraun 
oder  grün  gefärbt,  enthalten  zuweilen  abwechselnd  helle 
und  dunkle  Schichten,  haben  eine  nicht  krystallinische 
Bruchfläche  und  sind  meist  facettirt. 

Sehr  selten  bestehen  Steine  nur  aus  Gallenfarb- 
stoff;  sie  sind  durchaus  grün  oder  grünschwarz  und  klein, 
auch  wenig  zahlreich. 

Den  meisten  Gallensteinen  sind  Schleim  und  koh- 
lensaurer Kalk  beigemischt,  auch  finden  sich  Gallen- 
steine, die  nur  aus  diesen  Elementen  bestehen,  daher 
weiss,  kreideartig  aussehen  oder  von  Gal  len  färb  stofl’  grün 
oder  gelb  gefärbt  sind.  Gallen  harze  kommen  mir  in 
geringen  Mengen  vor. 

Die  Gallensteine  finden  sich  am  häufigsten  in  der 
Gallenblase  und  können  hier  grosse  Zahl  und  Umfang 
erreichen,  ohne  anderweitige  Veränderungen  zu  bewirken; 
nur  selten  bewirken  sie  durch  Reizung  Entzündung  der 
Blasenwand  (s.  o.).  Im  Ductus  cysticus  finden  sich 
am  häufigsten  einfache  crystallinische  Cholestearinsteine, 
welche  meist  bald  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass 
sie  die  Gallenblase  völlig  abschliessen.  In  dem  Duct. 
c ho  l edo  chus  und  h cp  ati  cu  s finden  sich  bald  einfache, 
bald  vielfache  Steine,  welche  zuweilen  eine  vollständige 
Verstopfung  der  Gänge  bewirken.  In  den  Gallengän- 
gen innerhalb  der  Leber  kommen  Gallensteine  nur  selten 
vor  und  erreichen  meist  nur  eine  geringe  Grösse. 


Pathologische  Anatomie  der  Respirationsorgane. 

1.  Die  Nasenhöhle. 

Bildunsfsfehler. 

Verschliessung  der  Nasenlöcher  durch  Verwachsung 
der  Schleimhaut;  abnorme  Enge  der  Nasenhöhle;  einfache 
Nasenhöhle;  Mangel  der  Nasenhöhle  bei  Cyclopen  und 
anderen  nicht  lebensfähigen  Missgeburten;  Spaltung  der 
Nasenhöhle. 


Hyperämie*.  Iläinorriias'ie. 

Hyperämie  ist  sehr  häufig,  bedingt  durch  örtliche 
Reize,  körperliche  Anstrengungen,  welche  mit  Kopfcon- 
gestionen  verbunden  sind,  häufigen  Genuss  alkoholhaltiger 
Getränke,  oder  durch  mechanische  Hindernisse  im  Rück- 
fluss des  Kopfvenenblutes  bei  Herz-  und  Lungenleiden, 
Struma  u.  s.  w.,  oder  durch  Geschwülste  in  der  Nase. 

Häm orrhagieen  erfolgen  durch  Steigerung  der 
Hyperämie  oder  spontan^  bei  Hämorrhaphilie , Scorbut, 
Typhus,  Milzkrankheiten. 


KlltKÜlldUII^. 

Die  katarrhalische  Entzündung  der  Schleim- 
haut, Coryza,  ist  sehr  häufig,  ist  auf  die  ganze  Nasen- 
schleimhaut ausgedehnt  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  der- 
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selben,  erstreckt  sieb  zuweilen  auf  die  Stirn-,  Keilbein-  und 
Oberkieferhöhle,  oft  auf  die  Tuha  Evstachii,  die  Thriinen- 
kanäle,  den  Rachen  und  Larynx.  Der  Katarrh  ist  acut 
oder  chronisch,  die  Schleimhaut  ist  hyperämisch , ange- 
schw'ollen,  es  wird  anfangs  seröses,  speäter  schleimiges  Ex- 
sudat ausgeschieden  und  meist  folgt  bald  Eiterbildung, 
welche  in  manchen  Fällen  sehr  reichlich  ist.  Langwieriger 
oder  oft  recidiver  Katarrh  bewirkt  bedeutende  bleibende 
Verdickung  der  Schleimhaut,  Erweiterung  der  kleinen  Ve- 
nen, selten  Erosionen  und  Geschwüre,  oft  reichliche  Schleim- 
absonderung und  Eiterbildung,  Blennorrhöe.  Nach  lang- 
wieriger katarrhalischer  Entzündung  bildet  sich  ferner  po- 
lypöse Schwellung  der  Schleimhaut.  Zwischen  den  Mu- 
scheln sammelt  sich  zuweilen  Schleim  an , wird  trocken, 
sehr  stinkend  und  zuweilen  in  steinharte  Con  er  erneute 
verwandelt.  (Rhinolithen.) 

In  einigen  Fällen  geht  die  Entzündung  auf  das  suh- 
mucöse  Zellgewebe  und  Peiichondrium  über,  zuweilen  bilden 
sich  dann  Abscesse,  w'elche  die  Schleimhaut  polypenartig 
vordrängen  und  perforiren.  Werden  durch  die  Abscesse 
Knorpel  oder  Knochen  blosgelegt,  so  nekrosiren  diese  und 
werden  abgestossen,  es  entstehen  Verschwärungen  aller 
Weichtheile  und  ausgedehnte  Zerstörungen.  Derartige 
Entzündungen  gehen  zuweilen  auch  primär  vom  submu- 
cösen  Zellgewebe,  Perichondrium  oder  Periost  aus. 

In  Folge  des  chronischen  Katarrhs  wird  zuweilen  die 
Communication  der  Nasenhöhle  mit  den  Stirn-,  Keilbein- 
und  den  Oberkieferhöhlen  verhindert,  es  häuft  sich  Schleim 
resp.  Eiter  in  den  letzteren  an,  die  Schleimhaut  ulcerirt, 
der  Knochen  wird  an  einer  Stelle  cariös  und  perforirt, 
worauf  sich  der  Inhalt  durch  einen  Fistelgang  entleert.  In 
der  Oberkieferhöhle  wird  im  genannten  Falle  das  Secret 
zuweilen  wässerig,  die  Höhle  wird  allmählig  zu  einer  dünnen 
Knochenblase  ausgedehnt  und  perforirt  endlich. 
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Entzündungen  mit  croupösen  und  diplitheriti- 
sclien  Exsudaten  kommen  bei  Neugeborenen  und  ausser- 
dem bei  Gesiolitsrose,  Typbns,  Exanthemen  vor. 


Geschwüre. 

1.  Geschwüre  in  Folge  chronischer  katarrhalischer 
Entzündungen  erreichen  selten  bedeutenden  Umfang  und 
Tiefe  und  greifen  nur  bei  dyskrasischen  Subjecten,  wie 
Scrofulösen  oder  Scorbutischen  auf  das  submucöse  Zell- 
gewebe, Perichondrium,  Periost  und  Knochen  über. 

2.  Bei  Syphilitischen  bilden  sich  zuweilen  Ulcera 
am  Naseneingang  oder  an  anderen  Stellen  der  Nasenhöhle, 
welche  zuweilen  auch  auf  die  Knochen  übergreifen. " In 
anderen  Fällen  beginnt  der  Process  mit  Entzündung  und 
Verschwärung  der  Knochen  und  greift  von  da  auf  die 
Schleimhaut  über. 

3.  Tripperkatarr h,  durch  Uebertragung  von  Trip- 
perschleim entstanden,  ist  öfter  als  andere  Katarrhe  mit 
Geschwürbildung  verbunden. 

4.  Lupus  pflanzt  sich  von  der  Cutis  auf  die  Nasen - 
Schleimhaut  fort,  bewirkt  meist  ausgedehnte  Zerstörungen 
(s.  Hautkrankheiten). 

5.  Rotzgeschwüre  kommen  beim  Menschen  nach 
Ansteckung  durch  rotzige  Pferde  vor.  Die  Geschwüre  be- 
ginnen mit  der  Bildung  kleiner  Knoten,  welche  vereinzelt 
oder  häufiger  gruppenweise  in  der  Schleimhaut  sitzen  und 
bald  zerfallen;  die  Form  der  Geschwüre  ist  oval  oder  läng- 
lich, ihre  Ränder  sind  gewulstet  und  mit  Knötchen  durch- 
setzt, die  Basis  ist  rauh,  zottig,  geröthet.  In  den  schwer- 
sten Fällen  greift  die  Ulceration  auch  auf  die  Knochen 
über.  Die  Knötchen  bestehen  aus  neugebildeten  kleinen, 
runden,  einkernigen  Zellen,  welche  den  Eiterzellen  sehr 
ähnlich  sehen. 
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iVeiibildiiiifa^en. 

Car  c i n 0 m a findet  sich  in  der  Sclileiinliaut  der  Nasen- 
höhle meist  als  Fortsetzung  von  den  Gesichtsknochen  oder 
vom  Pharynx  her  und  stellt  sich  meist  als  diffuse  mark- 
schwammige Entartung  dar,  erstreckt  sich  als  solche  zu- 
weilen auch  auf  die  Schleimhaut  der  Oberkiefer-,  Stirn- 
und  Keilbeinhöhlen  und  selbst  durch  den  Thränengang  in 
die  Orbita;  selten  kommt  es  in  Form  umschriebener  Ge- 
schwülste vor.  Das  Carcinom  der  Knochen  der  Nasen-  und 
Oberkieferhöhle  bildet  meist  umschriebene,  umfangreiche 
Geschwülste,  in  welchen  der  Knochen  allmählig  ganz  zu 
Grunde  geht,  es  setzt  sich  auf  die  umgehenden  Weich- 
th’eile  fort  und  bricht  endlich  nach  aussen  durch. 

Die  häufigste  Neubildung  in  der  Nasenhöhle  sind  Po- 
lypen; dieselben  gehen  theils  von  der  Schleimhaut,  theils 
vom  Periost  und  von  den  Knochen  aus.  Die  ersteren  be- 
stehen meist  aus  einem  weichen,  gallertig-schleimigen  Binde- 
gewebe, haben  einen  Uebergang  von  Cylinderflimmerepithel 
und  zeigen  nicht  selten  vergrösserte  Schleimdrüsen;  sie 
sind  breit  oder  schmal  gestielt,  füllen  eine  oder  beide  Nasen- 
höhlen mehr  oder  weniger  vollständig  aus  und  prominiren 
zuweilen  in  die  Rachenhöhle  ^der  durch  die  Nasenlöcher; 
im  letzteren  Falle  geht  ihr  Epithel  eine  Metamorphose  ein 
und  wird  zu  Platten epithel.  In  manchen  Fällen  tritt  in  diesen 
Polypen  eine  starke  Proliferation  der  Drüsen  hervor  und  es 
bilden  sich  wohl  auch  drüsige  Schläuche  ganz  neu ; in  ande- 
ren füllen  sich  die  Drüsen  mit  schleimiger  Substanz  und  wer- 
den zu  cystenartigen  Körpern.  Viel  seltner  gehen  von  der 
Schleimhaut  Polypen  aus,  die  eine  (^erbere,  fleischige  Textur 
haben  und  aus  festerem  Bindegewebe  bestehen.  In  den 
Kiefer-,  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  können  sich  ganz  gleiche 
Polypen  wie  in  der  Nasenhöhle  bilden. 

' Die  vom  Periost  und  von  den  Knochen  ausgehenden, 
polypenartig  in  die  Nasenhöhle  prominirenden  Geschwülste 
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bestoheii  aus  sarkomatösem  oder  fibrösem  Gewebe;  die  Sar- 
kome und  Fibrome  erreiclien  zuweilen  einen  beträeht- 
lichen  Umfang  und  zerstören  Knochen  und  Weichtheile. 

Von  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  gehen  in  seltnen 
Fällen  einfache  Papillar g es ch Wülste  aus,  von  der 
Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle  auch  zusammengesetzte, 
welche  sehr  gross  werden  und  selbst  den  Knochen  zerstö- 
ren  können.  In  Nasen-  und  Kieferhöhle  kommt  auch  das 
Schleimcan croid  (Cylindroma,  Billroth)  vor,  bildet 
diffuse  Massen  mit  halb  festem,  halb  weichem,  schleimigein 
Parenchym  und  zottiger  Oberfläche,  zerstört  allmähligWeich- 
tlieile  und  Knochen  und  kann  selbst  in  die  Schädelhöhle 
perforiren. 

In  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  bilden  sich  zuwei- 
len Verkalkungen,  welche  in  manchen  Fällen  zur  Um- 
wandlung derselben  in  eine  knoclienartige  Schale  führen 
können. 


In  der  Nasenhöhle  leben  keine  Parasiten,  man  hat 
aber  beobachtet,  dass  y/scam  luinbricoides  zuweilen  in  die 
Nasenhöhle  oder  wohl  auch  in’s  Antrum  Ilighmori  wandert, 
und  dass  Insccten  oder  ihre  Larven  in  die  Nasenhöhle 
und  ihre  Seitenhöhlen  kriechen,  daselbst  längere  Zeit  ver- 
weilen und  Entzündung  erregen  können. 

2.  L a r y n X und  T r a c h e a. 

Bildiini^'.sfcliiicr. 

Die  Fistula  tracheae  cmigeinta  (Dzondi),  ein  kleiner 
Fistelgang  der  Trachea,  in  der  Mittellinie  unter  der  hcis. 
r.art.  ihyr.  oder  in  geringer  Entfernung  seitwärts  von  der- 
selben ; Asymmetrie  und  Verbildungen  einzelner  Theile 
(Spaltung,  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Epiglottis): 

]0* 
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Kleinheit  des  Kehlkopfs  bei  mangelhafter  Geschlechtsent- 
wickclung.  (Acquivirt  durch  die  Castration.) 

Kriveiterufig'.  V erciigeruiig. 

Allgemeine  Erweiterung  durch  Atrophie  und  Erschlaf- 
fung kommt  vor:  im  hohen  Alter,  nach  langwierigen  Ka- 
tarrhen^  und  Lähmungen  der  Muskeln.  Nach  langwierigen 
Katarrhen  der  Trachea  kommt  es  zuweilen  zu  divertikel- 
artigen Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  zwischen  den  ver- 
dickten Muskelbündeln  nach  hinten;  die  Divertikel  sind 
einzeln  oder  zahlreich,  ihre  Grösse  wechselt  zwischen  der 
einer  Erbse  oder  Haselnuss,  ihre  Mündungen  sind  Quer- 
spalten. 

Abbildungen;  Albers,  Atlas  der  p.  A.  II.  T.  14. 

Das  Lumen  kann  verengert  oder  völlig  verschlossen 
werden  durch:  Hypertrophieen  der  Schleimhaut,  des  sub- 
mucösen  Zellgewebes,  der  Knorpel,  durch  Narbengewebe 
und  pathologische  Neubildungen,  durch  croupöse  Exsudate ; 
ferner  durch  Druck  von  Aussen:  Struma,  Aneurysma,  die 
abnorm  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  verlaufende 
Art.  subclavia  clextra,  Krebs  und  Tuberculose  der  Lymph- 
drüsen,  hypertrophische  Thymus,  endlich  durch  fremde 
Körper. 


Ilyiieräuiie.  Iläinorrhngie. 

Hyperämie  findet  sich  in  allen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  durch  Erstickung  erfolgte,  bei  mechanischen  Circu- 
lationsstörungen  durch  Herz-  und  Lungenleiden,  bei  Reizung 
durch  Gase,  fremde  Körper  u.  s.  w.,  bei  gewissen  allge- 
meinen Krankheiten,  wie  Scorbut,  Purpura  u.  s.  w.,  bei  den 
meisten  Entzündungen.  Die  höchsten  Grade  der  Hyperämie 
führen  zuweilen  auch  zur  Hämorrhagie  in  das  Gewebe  der 
Schleimliaut  und  auf  ihre  Oberfläche. 
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KiitKÜnduii;;', 

A.  Der  Schlei  ruh  aut. 

1.  Katarrhalisclie  Entzündung.  Bei  acuter 
Entzündung  erscheint  die  Schleimhaut  mehr  oder  weniger 
stark  hyperämisch,  aufgelockert,  bedeckt  mit  serös-schlei- 
migem, zuweilen  blutig  gefärbtem  Exsudat  und  dünnen 
Eitcrlagen : das  Epithel  bleibt  erhalten  oder  stösst  sich  hie 
und  da  unmerklich  oder  in  grösseren  Flocken  und  Lamellen 
ab,  welche  nicht  mit  croupösen  oder  diphtheritischen  Ex- 
sudaten zu  verwechseln  sind ; an  solchen  Stellen  erscheint 
die  Schleimhaut  rauh  und  erodirt. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  ist  die  Hyperämie 
bald  unbedeutend,  bald  sehr  stark,  die  Röthiing  der  Schleim- 
haut dann  dunkel;  bei  sehr  langwieriger  Hyperämie  bil- 
det sich  schieferfarbige  Pigmentirung ; die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ist  bedeckt  mit  grossen  Mengen  von  Schleim 
oder  einem  Gemisch  von  Schleim  und  Eiter  oder  reinem 
Eiter;  das  Epithel  bleibt  erhalten  oder  wird  allmählig  ab- 
gestossen;  das  Bindegewebe  und  besonders  die  elastischen 
Faserlagen  der  Schleimhaut  werden  bald  atrophisch,  bald 
verdickt,  die  Drüsen  hypertrophisch  und  als  kleine  Knöt- 
chen prominircnd ; die  Muskeln  werden  bald  hypertrophisch, 
bald  schlaff  und  atrophisch,  daher  erscheinen  die  Wan- 
dungen des  Larynx  und  der  Trachea  bald  verdickt,  starr 
und  unnachgiebig,  bald  verdünnt,,  schlaff’  und  zu  Ausbuch- 
tungen und  Erweiterung  geneigt.  Nicht  selten  bilden  sich 
zarte,  zottige,  diffuse  oder  polypös  prominirende  Wuche- 
rungen auf  der  Schleiiphaut;  aus  umschriebenen  Hyper- 
trophieen  des  Bindegewebes  und  der  Drüsen  gehen  grössere 
und  kleinere  Schleimhautpolypen  hervor.  In  seltenen  Fällen 
kommt  es  zur  Bildung  von  Geschwüren  der  Schleimhaut, 
welche  entweder  heilen  oder  auf  das  submucöse  Zellgewebe 
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und  Perichondrium  übergreifen  und  Entzündung  und  Ver- 
schwärung daselbst  bewirken  können.  In  höchst  seltenen 
Fällen  geht  die  Schleimhaut  eine  Art  dermoider  Metamor- 
phose ein,  indem  sie  Papillen  und  Plattenepithel  erhält, 
welches  eine  ziemliche  Dicke  erreichen  und  leicht  mit 
weissen  Exsudatlagen  verwechselt  werden  kann. 

2.  Croup  Öse  Entzündung  kommt  im  Larynx 
meist  als  primäre  Aft'ection  vor,  bleibt  auf  denselben  be- 
schränkt oder  erstreckt  sich  auf  die  Trachea  und  selbst 
auf  die  Bronchien , zuweilen  auch  aufwärts  auf  Pharynx 
und  Gaumen;  selten  beginnt  die  Affection  primär  in  den 
letzteren  und  erstreckt  sich  von  da  aus  auf  den  Larynx. 
Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  mit  einer  Lage  von 
geronnenem  Easerstotf  bedeckt,  welchem  zuweilen  geringe 
oder  grössere  Mengen  von  Eiterzellen  beigemischt  sind; 
diese  Exsudatlage  (Groupmembran)  ist  gelblich  weiss,  zart, 
lloräliulich  oder  — 1 Mm.  dick,  weich  oder  so  derb,  dass  sic 
als  cylindrischc  Röhre  abgehoben  werden  kann.  Die 
Schleimluuittläche  unter  der  Membran  ist  bald  glatt;  bahl 
rauh,  jenachdem  die  Epithelien  erhalten  oder  abgestossen 
sind  und  das  Schfeimhautgewebe  aufgelockert  oder  unver- 
ändert ist.  Hyperämie  ist  nicht  immer  vorhanden,  zuweilen 
ist  sie  aber  sehr  entwickelt  und  es  finden  sich  selbst  Ecchy- 
mosen.  Hie  und  da  findet  sich  seröse  Infiltration  der 
Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellgewebes.  Nach  Ab- 
stossung  der  Croupmembran  kann  vollständige  Heilung 
erfolgen.  In  manchen  Fällen  erhält  die  Entzündung  früher 
oder  später  den  diphtheritischen  Charakter. 

Abbililiiugeu : Albcrs  Abth.  2 Taf.  2.  Carswcll  Pasc.  11 
PI.  1.  Bai  nie  Pasc.  2 PI.  2.  Lebert'lL  PI.  78 

3.  Diphtheritische  Entzündung  findet  sich  in 
Larynx  und  Trachea  selten  als  primäre  Alibction,  meist 
als  Fortsetzung  vom  Rachen  her  oder  als  Complication  von 
Croup,  tuberkulöser  oder  syphilitischer  Ulccration.  Die 
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Entzündung  erstreckt  sich  meist  gleichinässig  über  grosse 
Strecken  der  Sclileimhaut,  dieselbe  erscheint  stärker  oder 
scliwächer  injicirt  und  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  mit 
gelbbräunlichem,  amorphem,  librinösem  Exsudate  diuxjh- 
setzt,  in  welchem  ihre  Gewebstheile  selbst  zu  molecularem 
Detritus  zerfallen;  nach  Abstossung  der  Exsudate  und  der 
abgestorbenen  Gewebe  zeigt  sich  die  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  tief  erodirt,  rauh,  missfarbig.  An  diesen  Stellen 
tritt  dann  zuweilen  Ulceration  ein,  seltener  erfolgt  Heilung 
mit  unvollständiger  Regeneration.  In  manchen  Fällen  ist 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  nicht  gleichinässig,  sondern 
ungleichmässig  auf  viele  kleine,  disseminirte  Herde  be- 
schränkt (Aphthen). 

Abbildimgen : Cruveilhier  Livr.  35  PI.  4. 

4.  Erysipelatöse  Entzündung  dehnt  sich  zuwei- 
len bei  Erysipelas  des  Halses  bis  auf  den  Kehlkopf  aus,  das 
umgebende  Zellgewebe  und  die  Schleimhaut  erscheinen  sein- 
stark  injicirt  und  geschwollen,  meist  erstreckt  sich  die  Ent- 
zündung auch  auf  das  submucöse  Zellgewebe. 

Bei  Variola  finden  sich  zuweilen  Blatter p uste ln  im 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  sie  sind  klein,  serös  und 
eiterig,  ihre  Basis  und  ihr  Rand  lebhaft  injicirt,  zuweilen 
ist  die  ganze  Schleimhaut  stark  injicirt. 

Abbildiuigeu ; Froriep,  Kliu.  Kpftaf.  T.  49.  Car  sw  eil  Fase. 
8 PI.  1.  Alb  er  s II.  Taf.  4.  Lebert  I.  PI.  80. 

B.  Des  subnuicöseu  Zellgewebes. 

Acute  Entzündungen  kommen  bald  primär,  bald 
secundär  bei  allen  übrigen  acuten  Entzündungen  des  Larynx 
vor;  sie  finden  sich  nur  oberhalb  der  Glottis  und  bewirken 
durch  massenhafte  Exsudate'  beträchtliche  Schwellung  des 
lockeren,  submucösen  Zellgewebes  am  Eingänge  des  Larynx, 
der  Basis  des  Kehldeckels  und  den  Bändern  und  Falten 
zwischen  diesem  und  der  Zungen  wurzel  und  Giesskaiinen- 
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kiiorpel  und  hierdurch  leicht  Verschliessung  der  Glottis 
( Oedcma  glottidis ).  Das  Exsudat  ist  bald  rein  serös,  bald 
ist  dem  Serum  Eiter  beigemischt,  bald  hat  die  Entzündung 
rein  purulenten  Charakter,  Hyperämie  ist  bald  sehr  be- 
trächtlich, bald  sehr  gering,  hls  erfolgen : Resorption,  chro- 
nische Eiterung  und  Ulceratiou,  Induration. 

Ausser  der  entzündlichen  acuten  serösen  Intiltratiun 
des  submucöseu  Zellgewebes  oberhalb  der  Glottis  kommt 
noch  eine  solche  vor,  welche  keinen  entzündlichen  Charakter 
hat  und  sich  meist  neben  anderweitigen  chronischen  oder 
acuten  hydropischen  Ergüssen  entwickelt. 

Chronische  Entzündung  folgt  meist  auf  Katarrh , 
hat  Verdickung  des  submucöseu  Zellgewebes  durch  hbröses 
Gewebe  und  dadurch  Stenose  des  Kehlkopfs  zur  Folge. 

C.  Des  P e ri eil ou dl' ium s und  Knorpels. 

Die  Perichondritis,  resp.  Periostitis  bei  voll- 
ständig verknöcherten  Knorpeln,  befällt  meist  den  Ring- 
knorpel, ist  acut  oder  chronisch;  es  bilden  sich  Eiterherde 
zwischen  Knorpel  und  Perichondrium , nicht  verknöcherte 
Knorpel  werden  meist  rauh,  filzig  und  nekrosiren,  selten 
schwellen  sie  an  und  erweichen,  verknöcherte  Knorpel  wer- 
den cariös  oder  nekrotisch.  Zuweilen  erstreckt  sich  die 
Eiterung  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  oder  es  wird  die 
Schleimhaut  perforirt  und  der  Eiter  entleert  sich  in  den 
Kehlkopf,  oder  er  perforirt  nach  Aussen.  Die  Heilung  er- 
folgt nach  Entleerung  des  nekrotischen  Knorpels  oder  Kno- 
chens, der  Substanzverlust  wird  durch  festes,  fibröses  Nar- 
bengewebe gedeckt,  welches  oft  verknöchert.  In  anderen 
Fällen  finden  wir  Hyperostose  und  Exostose  als  Re- 
sultat der  Periostitis. 

Die  Epiglottis  (Faserknorpelj  kann  Sitz  einer  acuten 
und  chronischen  Entzündung  sein,  die  sich  vom  Rachen  her 
oder  vom  Kehlkopfe  aus  auf  sie  verbreitet.  Nach  chroni- 


297 


scher  Entzündung  schrumpft  sie  zuweilen  sehr  ein,  die  atro- 
phischen Känder  rollen  sicli  ein  und  die  ganze  Epiglottis 
kann  schwinden;  seltener  wird  sie  dicker,  rigider,  hyper- 
trophisch. 

Abbilcliiugcu:  A Ibers  11  T.  1—6,  9 — 11.  Cruv  eil  hier  Livr. 
5 PI.  2 P'ig.  2.  P'roriep,  Klin.  Kpft.  T.  65.  25. 


Oeschwüre. 

1.  Katarrhalische  und  Folliculargeschwüre 
beginnen  mit  kleinen,  flachen  Erosionen  am  Rande  des 
Kehldeckels  und  an  den  Stimmbändern,  sind  rund  oder  oval, 
fliessen  zuweilen  zusammen,  gehen  selten  in  die  Tiefe, 
ausser  in  den  Sin.  Morgag?ii.,  wo  sie  gleich  Anfangs  tief 
und  trichterförmig  sind. 

2.  Geschwüre  bei  Typhus  sind  katarrhalische 
oder  diplitheritische , sitzen  wie  die  tuberkulösen  constant 
in  der  Schleimhaut  zwischen  den  Giesskannenknorpeln,  sind 
Anfangs  klein,  rund,  greifen  zuweilen  weit  um  sich,  zer- 
stören die  Ränder  der  Epiglottis,  legen  die  Bänder  und 
Knorpel  bloss,  bewirken  Perichondritis  mit  Eiterbildung. 

3.  S y p h i 1 i t i s c h e G e s c h w ü r e beginnen  meist  am 
Kelildeckel,  bleiben  auf  denselben  beschränkt  oder  erstrecken 
sicli  auch  auf  die  übrigen  Theile  des  Larynx  und  die  Tra- 
chea; die  Geschwüre  haben  unregelmässige,  zackige  Ränder, 
gehen  bis  zum  submucösen  Zellgewebe  oder  auch  auf  Mus- 
keln, Bänder  und  Knorpel,  so  dass  zuweilen  beträchtliche 
Zerstörungen,  insbesondere  des  Kehldeckels,  erfolgen.  Hei- 
lung erfolgt  unter  Bildung  fester,  fibröser  Narben,  welche 
Stenose  des  Larynx  oder  der  Trachea  bedingen. 

4.  Aphthöse  G e s c h w ü r e sind  klein,  flach,  rund, 
entstehen  durch  Nekrosirung  kleiner  diphtheritischer  Ex- 
sudate, finden  sich  meist  bei  Tuberkulösen. 

5.  Geschwüre  durch  Perforation  von  Oesopha- 
gus g e s c h w ü r c n. 
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G.  Tuberkulöse,  7.  carcinoiiiatösc,  8.  vario- 
löse  Geschwüre,  9.  liotzgesch würc. 

AbbilcUuigeu:  Albers  11.  T.  4—6,  10,  11,  13. 

B*utholo{si;iiHeiic  lVeubiIdiin$$eii. 

Durch  umschriebene  Wucherung  des  Knorpelgewebes 
können  kleine,  nach  Aussen  oder  Innen  proininirende  Knor- 
pelgeschwülstc,  Ecchondrosen,  gebildet  werden. 

Neugebildetcs  Bindegewebe  findet  sich  als  Hy- 
pertrophie des  submucösen  Zellgewebes  nach  Entzündungen,' 
zuweilen  bildet  cs  dicke,  speckige  Massen,  seltener  Fi- 
b r 0 i d e ; dieselben  sind  meist  klein , entspringen  von  den 
oberen  oder  unteren  Stimmbändern,  ragen  polypenartig  in 
den  Kehlkopf  und  lagern  oft  in  einer  seitlichen  Ausbuch- 
tung der  Schleimhaut  oder  der  Kehlkopfswand.  Ihre  Ober- 
häche  ist  glatt,  rund  oder  gelappt,  drüsig. 

Als  Hypertrophieen  der  Schleimhaut  und  des  submucö- 
sen Zellgewebes  finden  sich  Pap  ill  arg  cs  ch  Wülste  und 
Schleimhautpolypen,  meist  gestielt,  mit  kolbiger 
mannichfach  gefalteter  Oberfläche  und  von  verschiedener 
G rösse,  zuweilen  mit  erweiterten  Gefässen,  T e 1 a n g i e c t a - 
si  een. 

Gewöhnlicher  Krebs  entsteht  im  Kehlkopf  selten 
selbstständig  und  bildet  im  submucösen  Zellgewebe  grössere 
oder  kleinere,  nach  innen  ragende  Knoten ; häufiger  dringt 
der  Krebs  von  der  Zunge  aus  ein,  oder  die  Luftröhre 
wird  von  den  benachbarten  Theilen  aus  ergriffen, 

Epithelialkrebs  ist  häufiger,  bildet  umschriebene 
oder  diffuse  Massen;  ihre  Oberfläche  ist  meist  feinlappig 
und  blumenkohlartig;  nach  peripherischem  Zerfall  rauh 
und  rissig;  die  Entartung  geht  von  der  Schleimhaut  au.s, 
greift  zuweilen  aber  auch  auf  das  Perichoiidrium  über  und 
perforirt  selbst  den  Knorpel. 

Die  Verknöcherung  der  Kehlkopfknorpel  ist  im 


mittleren  und  höheren  Alter  normal,  seltener  verknöchern 
die  Liiftröhrenringe.  Eine  abnorme  frühzeitige  Verknöche- 
rung tritt  ein  bei  Entzündiuigen  und  Verschwärungen  des 
Kehlkopfs,  insbesondere  bei  Tuberkulose.  Der  verknöcherte 
Knorpel  kann  cariös  oder  nekrotisch  werden,  selten  sind 
Hyperostose  und  Exostose  desselben.  Bei  Greisen 
findet  sich  Atrophie  desselben. 

Im  Kehldeckel  findet  zuweilen  Verkreidung  statt. 

In  den  Morgagni’schen  Ventrikeln  bilden  sich  nicht 
selten  Gon  crem  ent  e. 

Tuberkel  im  Kehlkopf  finden  sich  bei  entwickelter 
Lungentuberkulose,  die  grauen  oder  gelben  Tuberkel  sitzen 
in  der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Zellgewebe  an 
der  hinteren  Kelilkopfswand  zwischen  den  Giesskannenknor- 
peln, erweichen  rasch  und  bilden  kleine,  trichterförmige 
Geschwüre,  die  meist  zusammenfiiessen  und  durch  Zerfall 
neuer  in  den  Rändern  und  der  Basis  entwickelter  Tuberkel 
ausgebreitete  Zerstörungen  bewirken,  Abscesse  im  submu- 
cösen Zellgewebe,  Nekrose  des  verknöcherten  Knorpels  zur 
Folge  haben.  Heilung  kann  unter  Narbenbildung  erfolgen. 

Tuberkel  in  der  Luftröhre  sind  selten,  sie  sind  spar- 
sam oder  zahlreich  und  bewirken  durch  ihren  Zerfall  kleine 
und  grössere  Ulcera. 

Abbikliuigeu : A 1 b e r s II.  T.  7— ü.  Cr  ii  v e i 1 li  i e r Livr.  2 PI.  5. 
Zeitschr.  der  ^Vieu.  Amte.  VII.  Jlig.  1.  lid.  Froriep,  Kliu.  Kpft. 
T.  63.  Hope  48,49. 

3.  B r 0 n c li  i e n. 

Krweitcrinig. 

Mit  dem  Namen  Bronchectasis  bezeichnet  man 
den  Zustand  der  Bronchien,  in  welchem  die  letzteren,  statt 
sich  in  ihren  Verzweigungen  allmählig  zu  verkleinern,  ent- 
weder einen  gleichen  Umfang  behalten,  oder  an  Umfang 
zunehmen. 
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Dieser  Zustand  stellt  sich  uns,  je  nach  seinen  verschie- 
denen ätiologischen  Bedingungen,  unter  verschiedener  Ge- 
stalt dar. 

1.  Man  findet  beim  Aufschneiden  der  Bronchien,  dass 
von  den  Bronchien  3. — 4.  Ordnung  an  der  Umfang  der- 
selben nicht  mehr  abnimmt,  sondern  sich  gleichbleibt  oder 
selbst  zunimmt;  es  sind  alle  Bronchialverzweigungen  be- 
theiligt, die  Erweiterung  ist  massig  und  hört  in  den  letz- 
ten Verzweigungen  auf  ohne  blindsackförmige  Endigung. 
Die  Wände  sind  verdünnt,  die  Schleimhaut  ist  im  Zustande 
des  chronischen  Katarrhs ; das  Lungengewebe  normal,  oder 
hypcrämisch,  oder  zeigt  die  weiteren  Veränderungen  bei 
chronischer  Bronchitis.  Dieser  Zustand  ist  durch  die  in 
Folge  der  chronischen  Bronchitis  eingetretene  Erschlaffung 
der  Wände  bedingt. 

2.  Gleichmässige  Erweiterung  der  Mehrzahl  der  Bron- 
chien  3.  und  4.  Ordnung  in  geringer  Ausdehnung  mit  auf- 
fälliger Verdickung  der  Wände  und  Verödung  des  umge- 
benden Lungengewebes,  so  dass  man  beim  Einschneiden  in 
die  Lunge  die  Durchschnitte  vieler  erweiterter  Bronchien 
nahe  neben  einander  sieht.  Die  Schleimhaut  ist  ebenfalls 
im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  das  die  Bronchien 
umgebende  Luiigengewebe  schiefrig  indurirt,  dadurch  sind 
die  begleitenden  Aeste  der  Lungenarterie  comprimirt,  so 
dass  oft  die  Hauptäste  schon  im  Lumen  Verengert  er- 
scheinen und  beträchtliche  Rückstauungen  in  das  rechte 
Herz  erfolgen.  Die  Erweiterung  ist  theils  Folge  der  Ent- 
artung der  Wände  dimch  die  chronische  Entzündung,  theils 
der  später  eintretenden  Verödung  des  umgebenden  Lungen- 
gewebes. 

3.  Es  sind  nur  einzelne  Bronchien  auf  kleinere  oder 
grössere  Strecken  erweitert,  die  Erweiterung  ist  beträcht- 
lich , die  erweiterten  Stellen  endigen  meist  blind,  die  Er- 
weiterung ist  gleichförmig,  cyliiidrisch  oder  blasig,  höhlen- 
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artig,  rosenkranzfürmig;  die  Wände  sind  entweder  hyper- 
trophisch, oder  verdünnt,  die  Schleimhaut  im  Zustande  der 
chronischen  Blennorrhoe,  oder  glatt,  fast  einer  serösen  Haut 
ähnlich.  Zuweilen  erleidet  die  Schleimhaut  eine  völlige 
Degeneration ; während  die  elastischen  Längsfasern  schwin- 
den, treten  dicke,  vorspringende  Querbalken  auf,  welche 
zuweilen  wie  freie  Brücken  hervorspringen,  oder  es  bilden 
sich  dicke  Quer-  und  Längsbalken  und  die  übrigens  atro- 
phische Schleimhaut  erhält  ein  grob  reticuläres  Ansehen. 
Das  umgebende  Lungenparenchym  ist  völlig  verödet,  die 
Lunge  daher  an  dieser  Stelle  verschrumpft , eingesunken, 
seltener  bei  grossen  Erweiterungen  aufgetrieben.  Diesen 
Zustand  beobachtet  man  nach  langwieriger  chronischer 
Bronchitis,  nach  chronischer  Pneumonie,  nach  Compression 
der  Lunge  durch  pleuritische  Exsudate,  nach  Verödung 
tuberkulöser  Massen.  Die  Erweiterung  folgt  allmählig  der 
Verödung  des  Lungengewebes,  wenn  bei  dieser  der  Thorax 
nicht  einsinkt  und  daher  die  Luft  mit  grösserer  Kraft  in 
die  Bronchien  eindringt. 

4.  Diese  partiellen  Erweiterungen  höheren  Grades  er- 
reichen zuweilen  einen  bedeutenden  Umfang,  neben  einander 
liegende  Höhlen  communiciren  endlich  mit  einander  und  es 
zeigt  sich  dann  ein  grosser  Theil  der  Lunge,  ja  in  seltenen 
Fällen,  wenn  viele  Bronchien  ergriffen  waren,  die  ganze 
Lunge  in  ein  Aggregat  von  Höhlen  umgewandelt,  die  sich 
kaum  mehr  als  erweiterte  Bronchien  erkennen  lassen.  Das 
Lungengewebe  ist  hier  grösstentheils  verödet. 

Selten  schliessen  sich  bronchectasische  Höhlen  von 
ihrem  Bronchus  ab  und  bilden  eine  Caverne  odei-  Cyste,  die 
man  mit  Schleim,  Eiter  oder  wohl  auch  mit  seröser  Flüssig- 
keit gefüllt  findet. 

Der  Thorax  ist  an  den  betroffenen  Stellen  meist  ein- 
gesunken, selten  erweitert. 

ln  der  Schleimhaut  der  erweiterten  Bronchien  kann 
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Ulooratioii,  Entzündung,  Brand  eintreten.  Zuweilen  zerfällt 
ihr  Inhalt  zu  Brandjauehe,  worauf  auch  die  Wände  und 
dann  das  umgebende  Lungengewehe  vom  Brand  ergriffen 
werden. 

Abbildungen : A 1 b e r s , Atlas  III.  Taf.  40  - 42.  Hope  T.  50,  52. 
Carswell  Fase.  9 PI.  1 — 3.  Lebert  I.  PI.  8,  89. 

Verengerung,  Hyperämie  und  Ilämorrhagie 
wie  im  Larynx. 


KatKÜiidiing;. 

1.  Katarrhalische  Entzündung.  Die  acute 
Bronchitis  ist  auf  beide  Lungen  oder  nur  auf  eine  aus- 
gebreitet, sie  findet  sich  nur  in  den  grösseren  Bronchien, 
oder  nur  in  den  kleinsten,  oder  in  beiden.  Die  Hyperämie 
ist  verschieden  stark,  auf  der  Schleimhaut  wird  Anfangs 
ein  zartes,  glasiges,  farbloses  oder  blutig  gefärbtes  Exsudat 
gesetzt,  später  bilden  sich  Eiterzellen,  die  sich  mit  dem 
Exsudat  mischen,  zuweilen  aber  so  massenhaft  auftreten, 
dass  die  Bronchien  mit  Eiter  gefüllt  erscheinen.  Erfolgt 
nicht  der  Tod,  so  heilt  die  Entzündung  völlig  oder  geht 
in  chronische  Entzündung  über.  Die  Entzündung  der  klein- 
sten Bronchien,  Bronchitis  capillaris,  ist  besonders 
bei  kleinen  Kindern  häufig  und  meist  tödtlich , indem  der 
Luftwechsel  mit  den  Lungenbläschen  behindert  wird;  die  i 
letzteren  füllen  sich  mit  Schleim  und  Epithelien,  das  Lun-  ' 
gengewebe  wird  luftleer,  weissgelblich,  oder  bei  gleichzei- 
tiger Hyperämie  blauroth,  die  benachbarten  Theile  emphy- 
sematös.  Zuweilen  findet  auch  Exsudation  und  Bildung  von 
Zellen  in  den  Bläschen  statt,  es  erscheinen  kleinere  Partieen 
grau  oder  roth  liepatisirt.  {Fneumonia  lohularis.) 

Die  chronische  Bronchitis  ist  sehr  häufig,  die 
Bronchien  sind  mit  Schleim  oder  Eiter  gefüllt,  die  Schleim- 
haut ist  weich,  braunroth  oder  violett,  verdickt,  seltener  atro- 
phisch, das  submucöse  Zellgewebe  und  die  Längsbänder  oft 


verdickt,  die  Muscularis  verdickt,  schlaff.  Erosionen  und 
Gescliwüre  sind  selten  und  kommen  nur  in  den  grösseren 
Bronchien  vor. 

Ist  die  Entzündung  über  sämmtliche  Bronchien  ausge- 
breitet, so  kann  sie  durch  Aufhebung  des  Lufteintrittes  in 
die  Lungenbläschen  tödtlich  werden;  auf  die  grösseren  Broü- 
chien  beschränkt,  wird  sie  länger  ertragen,  tödtet  aber  öfters 
durch  plötzliche  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  capilla- 
ren  Bronchien  und  Lungenbläschen.  Langdauernde  Bronchi- 
tis bewirkt  meist  Emphysem  und  Hyperämie  der  Lungen,  Stö- 
rung der  Circulation  in  den  Lungen,  dadurch  Erweiterung 
des  rechten  Herzens,  gehinderten  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Hohlvenensacke,  daher  Verlangsamung  des  venösen 
Blutlaufs  überhaupt,  cyanotische  Symptome  und  hydro- 
pische  Ergüsse,  unter  welchen  Erscheinungen  die  Kranken 
langsam  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  ist  die  Eiter- 
bildung sehr  massenhaft,  die  Kranken  erleiden  hierdurch 
einen  beträchtlichen  Säfteverlust  und  werden  atrophisch. 
Häufig  geht  aus  chronischer  Bronchitis  Bronchectasie  mit 
deren  weiteren  Folgen  hervor. 

2.  Croupöse  Entzündung  kommt  vor:  a)  als 
Fortsetzung  der  croupösen  Entzündung  des  Larynx  und  der 
Trachea ; b)  als  selbstständige  Entzündung,  meist  in  Beglei- 
tung von  Pneumonie,  ist  auf  die  grösseren  Bronchien  be- 
schränkt oder  erstreckt  sich  bis  auf  die  kleinsten. 

3.  Diphtheritische  Entzünd ung,  Brand,  findet 
sich  als  Fortsetzung  der  Rachendiphtheritis  acut  verlaufend 
oft  über  sämmtliche  Bronchialäste  verbreitet.  Wahrschein- 
lich findet  hier  eine  Infection  durch  Aspiration  statt;  oder 
bei  Bronchitis,  welche  durch  Berührung  der  Schleimhaut 
mit  brandiger  Jauche  bewirkt  wird,  wie  bei  Gangraena 
pulmomm,  Eindringen  von  Brandjauche  durch  die  Luftröhre, 
oder  bei  Entzündung  durch  den  Reiz  fremder  Körper. 

4.  Tuberkulöse  Entzündung  findet  sich  Vorzugs- 
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weise  in  den  kleinsten  Bronchien,  die  Schleimhaut  wird 
durch  Exsudat  und  neugebildeto  Zellen  bedeckt  und  infil- 
trirt,  die  übrigen  Wandungen  werden  verdickt.  Die  so 
veränderten  kleinen  Bronchien  erscheinen  Anfangs  grau, 
später,  nach  eingetretenem  Zerfall,  gelblich,  bröckelig,  auf 
der  Schnittfläche  der  Lunge  erscheinen  die  durchschnittenen 
Bronchien  als  kleine,  gelbe  und  graue,  umschriebene  Stellen, 
die  man  nicht  mit  eigentlichen  Tuberkeln  verwechseln  darf, 

PaUiologiselie  Ifeuliilduiigeii. 

ln  den  grösseren  Bronchien  finden  sich  zuweilen  poly- 
penartige Hypertrophieen  der  Schleimhaut. 

Ein  bohnengrosses  Lipom  im  submucösen  Zellgewebe 
des  linken  Bronchialastes  wurde  von  Rokitansky  beob- 
achtet. 

Krebs  findet  sich  zuweilen  fortgepflanzt  von  den 
Bronchialdrüsen  in  den  Wänden  der  Bronchien. 

Tuberkel  finden  sich  neben  Lungen tuberkeln  als 
kleine,  graue  oder  gelbe  Knötchen  in  den  grösseren  Bron- 
chien, als  gleichmässig  verbreitete  Entartung  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Zellgewebes  in  den  Bronchien, 
welche  in  Cavernen  münden.  Zuweilen  ist  die  Tuberkulose 
der  Bronchialschleimhaut  vorwiegend  entwickelt,  besonders 
in  den  kleinen  Bronchien;  Erweichung  und  Zerfall  der  ent- 
arteten Theile  zieht  die  des  Lungengewebes  nach  sich. 

In  verödetem  Lungengewebe  findet  man  die  Bronchial- 
enden zuweilen  obliterirt  und  mit  einer  gelben,  käsigen 
Masse  gefüllt,  welche  aus  eingetrocknetem  Schleim  und 
Epithelien  entstanden  ist;  solche  Stellen  sind  nicht  mit 
wirklich  tuberkulösen  zu  verwechseln. 

4.  Die  Lungen. 

Bilduiij^sfehler. 

Mangel  einer  Lunge,  während  die  andere  die  unge- 
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tlicilte  Lungenartcvie  und  dio  Lun  gen  von  (m  erhält ; vicdlächo 
Lappung;  Mangel  eines  Tlieiles  des  Thorax  und  Lage  eines 
Lungonstückes  ausserhalb  desselben  unter  den  Weichtheilen 
(angeborener  Lungcnbnich) ; SHus  iransrersits  neben  dem 
des  Herzens  und  der  übrigen  Eingeweide  oder  allein,  die 
linke  Lunge  ist  dreilappig,  die  rechte  zweilappig. 

Hyperämie. 

Hyperäniieen  der  Lunge  sind  häufig,  sie  sind  vorüber- 
gehend oder  anhaltend  und  können,  wenn  sie  rasch  und  in 
hohem  Grade  sich  auf  beiden  Lungen  entwickeln,  unter  den 
Zeichen  der  Apoplexie  tödten ; sie  führen  auch  Hämorr- 
hagieen,  Entzündung  und  Oedem  herbei.  Sie  finden  sich 
insbesondere  bei  sogenannten  plethorischen  Individuen,  bei 
jugendlichen  Subjecten  mit  schmalem  Thorax,  in  heisser 
Jahreszeit,  nach  Anstrengungen  der  Brust,  Einathmen  rei- 
zender Gase,  heisser  und  kalter  Luft,  bei  unterdrücktem 
Menstruations-  und  Hämorrhoidalflusse,  bei  Herzkrank- 
heiten, chronischer  Bronchitis. 

Nach  dem  Tode  durch  Lungenhyperämie  findet  man 
die  Lungen  dunkelroth,  gleichmässig  mit  Blut  gefüllt, 
knisternd,  die  Bronchialschleimhaut  geröthet,  in  den  Bron- 
chien und  der  Luftröhre’  schaumigen,  oft  blutigen  Schleim, 
das  Herz  und  die  Venen  der  Hirnhäute  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  in  den  Hirnventrikeln  oft  serösen  Erguss,  Gesicht 
gedunsen,  blau.  Haut  livid,  mit  zahlreichen  Todtenflecken. 

Bei  Lungenhyperämie,  bedingt  durch  Herzkrankheiten, 
ist  die  Röthe  sehr  dunkel,  die  Bronchialschleimhaut  hyper- 
ämisch  und  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs ; einzelne 
Stellen  werden  allmählig  luftleer,  sie  sind  dunkelroth,  stark 
mit  Blut  durchtränkt,  knistern  nicht  mehr  und  werden 
allmählig  dichter,  fester,  Splenisation;  dasselbe  findet 
sich  auch,  aber  seltener,  bei  Hyperämieen  aus  anderen  Ur- 
sachen, ist  aber  immer  nur  auf  einzelne,  zumeist  die  un- 
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toren  Limgciipartieeii  beschränkt.  In  Folge  (Icr  Hypei’- 
äinieen  Herzkranker  entstehen  häufig  Eccliyinosen,  die  man 
als  kleine  blau-  oder  braunrotlie,  feste  Flecken  im  hyper- 
ämischen  Gewebe  sieht;  das  Hämatin  des  ergossenen  Blutes 
wird  im  interstitiellen  Zellgewebe  sowohl,  als  in  den  Lun- 
genbläschen-Epithelien  zu  braunem  und  schwarzem  körni- 
gem Pigmente,  die  Lunge,  welche  schon  durch  die  Hyper- 
ämie und  die  splenisirten  Stellen  dichter  und  härter  ge- 
worden, wird  durch  diese  Pigmentirung  fleckig  braun  und 
schwarz  gefärbt,  braunrotlie  Hypertrophie,  Pig- 
mentinduration. 

Nach  langem  Krankenlager,  bei  sehr  schwachen  Kran- 
ken , Greisen , bei  Hirnkrankheiten , Typhus  findet  sich 
Hyperämie  der  unteren  und  hinteren  Lungenpartieen, 
Lungen -Hypostase,  welche  auch  zur  Splenisation  und 
Entzündung  führen  kann;  die  Hyperämie  ist  am  stärksten 
in  den  tiefsten  Theilen  und  geht  nach  oben  allmählig  in  die 
Norm  über.  Eine  ganz  ähnliche  Hyperämie  findet  sich  in 
allen  Leichen  als  Folge  der  Senkung  des  Blutes  nach  dem 
Tode ; Hypostase  und  Leichenhyperäraie  gehen  in  einander 
über,  beide  sind  nur  durch  den  hohen  Grad  der  ersteren 
zu  unterscheiden. 


Hiiinorrhai^Ie. 

Die  Blutung  erscheint  meist  in  der  Gestalt  des  hä- 
morrhagischen oder  hämoptoischen  Infarctes, 
der  in  seinen  niedern  Graden  sich  der  Splenisation , in 
seinen  höheren  dem  hämorrhagischen  Herde  nähert.  In 
Folge  der  auf  kleinere  oder  grössere  Stellen  beschränkten 
Stase  und  Fixtravasation  des  Blutes  ist  die  betroffene  Par- 
tie schwarzroth,  blauroth,  fest,  auf  der  Schnittfläche  ist 
das  Lungengewebe  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Bruchlläche 
ist  trocken  körnig.  Das  Blut  ist  in  die  Lungenbläschen, 
kleinsten  Bronchien  und  in  das  interstitielle  Gewebe  er- 
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gossen.  In  den  zu  dieser  Stelle  führenden  üefässen  tindeii 
sich  feste  Gerinnsel , die  sich  oft  bis  in  den  Stamm  der 
Lungenarterien  erstrecken.  Die  Grösse  der  Stellen  ist  ver- 
schieden, sie  wechselt  von  1 — 8 Cm.  Durchmesser,  kleine  In- 
farcte  finden  sich  oft  in  grosser  Anzahl,  grosse  meist  nur 
einzeln;  ihre  Gestalt  ist  rund,  eckig,  keilförmig;  sie  lagern 
in  allen  Theilen  der  Lunge,  häufiger  in  der  Tiefe,  doch  auch 
ganz  oberflächlich  unter  der  Pleura.  Das  Nachbargewebe 
ist  normal  oder  ödematös,  hyperämisch  oder  entzündet. 

Solche  Infarcte  sind  oft  P’olge  der  höchsten  Steige- 
rung der  Hyperämie,  durch  welche  Berstung  der  Capillaren 
bewirkt  wird ; man  findet  sie  nicht  selten  bei  Herzkranken 
bei  welchen  durch  Insufficienz  oder  Stenose  der  Klappen 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen  behindert  wurde 
und  deshalb  eine  Stauimgshyperämie  stattfand.  In  an- 
deren Fällen  ist  die  Bildung  der  Infarcte  durch  Thrombose 
oder  Embolie  der  Lungengefässe  bedingt. 

Selten  bildet  sich  unter  Zerreissung  und  Zertrümme- 
rung des  Lungengewebes  ein  wirklicher  hämorrhagi- 
scher Herd  in  einer  hyperämischen  Umgebung,  man 
findet  ihn  meist  bei  Zerreissung  grösserer  Gefässe,  Aneu- 
rysmen ; seine  Ausgänge  sind : Entleerung  durch  die  Bron- 
chien, ganze  oder  theilweise  Resorption  und  Vernarbung 
des  zerrissenen  Gewebes,  Einkapselung  des  geronnenen 
Faserstoffs  und  spätere  Verkreidung  desselben. 

Aiininie. 

Anämie  findet  sich  nach  bedeutenden  Blut-  und  Säfte- 
vcrlusten  , seniler  Atrophie , Emphysem , Compression  der 
Lunge,  bei  mangelhaftem  Capillarblutlauf.  Die  anämische 
Lunge  ist  graulich  gefärbt,  die  schwarzen  Pigmentflecken 
treten  deutlich  hervor,  zuweilen  ist  sie  grell  hellroth  ge- 
färbt, wenn  das  wenige  Blut  durch  die  letzten  Athemzüge 
noch  oxydirt  wurde. 
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IB  y p ert  ropli  i e.  r o p li  i «*. 

Bleibende  Vergrösserung  einer  Lnnge.  findet,  statt,  wenn 
die  andere  ganz  oder  theilweis  ätelectasiscli  wird , und  ist 
bedingt  durch  massige  Erweiterung  der  Bläschen  und  Ge- 
fässe.  Der  Umfang  der  Lungen  kann  ferner  vermehrt 
Averden ; .durch  Emp/iyse?na  vesicnlare,  Hämorrhagie,  Hepa- 
tisation und  Neubildungen. 

Atrophie  einzelner  Stellen  tritt  zuweilen  nach  Ent- 
zündung, Coinpression  des  Lungengewebes  ein,  das  Gewebe 
wird  schlaff,  luft-  und  blutarm,  stark  pigmentirt.  Im 
Greisenalter  tritt  geringe  Atrophie,  partielle  Verödung  von 
Bläschen  und  Capillaren,  in  den  Lungenspitzen  und  am 
vorderen  Rande  der  Lungen  sehr  häufig  ein,  so  dass  deren 
Räume  an  einzelnen  Stellen  zusammenfliessen  und  grössere 
Blasen  bilden;  gleichzeitig  obliteriren  die  Gefässe  und  es 
werden  so  blos  die  peripherischen,  oberem  Lungenpartieen 
oder  fast  die  ganzen  Lungen  in  ein  anämisches,  aus  weiten 
Lufträumen  zusammengesetztes  Netzwerk  veiuvandelt.  Der 
Thorax  sinkt,  dem  Schwunde  der  Lunge  folgend,  ein, 
plattet  sich  seitlich  ab,  der  Rücken  krümmt  sich,  das  Ster- 
num wird  vorgeschoben,  die  Brustmuskeln  magern  ah. 
( Atrophia  oder  Emphysetna  senil.) 

Kinpliyscina. 

1 ) E mp  kys  e m a vesicular  e ist  charakterisirt  durch 
Atrophie  und  Erweiterung  einer  grossen  Anzahl  von  Lungen- 
bläschen, Avelche  ihre  Elasticität  und  Contractilität  verlieren 
und  allmählig  durch  Schwund  der  Zwischenwände  unter 
einander  communiciren. 

a)  Gleichmässige  Erweiterung  der  Lungenbläschen  der 
Spitze  und  des  vorderen  Randes  in  geringem  Grade  bildet 
sich  fast  bei  allen  acuten  Krankheiten  der  Lunge,  bei  Avel- 
chen  der  Lufteintritt  in  gewisse  Partieeir  behindert  wird 
und  die  In-  und  Exspirationsbewegungen  sehr  heftig  sind. 
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Dieses  geringe  Emphysem  bewirkt  an  und  für  sich 
keine  weiteren  Störungen,  bildet  sicli  zurück  oder  geht  all- 
mählig  in  die  liöheren  Grade  über. 

b)  Die  höheren  Grade  des  Empliysems  bilden  sich  aus 
den  während  acuter  Lungenkrankheiten  entstandenen  nie- 
deren Graden  weiter  oder  sie  entstehen  allmählig  während 
chronischer  Krankheiten  der  Lunge  und  des  Respirations- 
apparates und  sind  bedingt  durch  gewaltsames  Einströmen 
von  Luft  in  einen  Thcil  der  Lungenbläschen,  während  der 
andere  dem  Luftzutritt  verschlossen  ist,  oder  durch  Behin- 
derung des  Austrittes  der  Luft  aus  den  Lungenbläschen  bei 
\'erengerung  der  kleineren  Bronchien  durch  Schleim,  Eiter 
oder  Schwellung  der  Schleimhaut.  Es  findet  sich  meist  an 
der  Spitze  und  dem  vorderen  Rande  beider,  selten  blos 
einer  Lunge.  Die  Lungenbläschen  'sind  ungleichmässig  er- 
weitert, durch  Schwund  der  Zwischenwände  entstehen 
grössere  Blasen ; so  findet  man  den  emphysematösen  Theil 
der  Lunge  stark  gedunsen,  ausgedehnt,  an  der  Oberfläche 
vereinzelte  oder  diffus  vertheilte,  erbsen-  bis  kirschengrosse, 
äusserst  dünnwandige  Blasen,  unter  diesen  kleinere  und 
immer  kleinere , welche  allmählig  in  das  normale  Gewebe 
übergehen.  Das  so  entartete  Gewebe  ist  blutarm , stark 
pigmentirt,  der  Luftwechsel  unvollkommen,  die  normale 
Textur  der  Lungenbläschen  ist  gänzlich  zu  Grunde  gegan- 
gen, die  Epithelien  sind  geschwunden,  die  Gefässe  verödet. 

Der  Thorax  ist,  entsprechend  der  Schwellung  des  em- 
physematösen Lungentheils , rundlich  gewölbt,  besonders 
vorn,  tonnenförmig  aufgetrieben,  Intercostalräume  flach; 
bei  isolirtem  oder  einseitigem  Emphysem  circumscripte  Er- 
weiterung; Herz  und  Leber  sind  verdrängt. 

Sind  bei  ausgedehntem  Emphysem  viele  Gefässe  obli- 
terirt,  bewirken  die  emphysematösen  Partieen  starke  Com- 
])rcssion  der  übrigen  Lunge,  so  wird  der  Blutlauf  in  den 
Lungen  beschränkt,  der  Abfluss  des  Blutes  der  Lungen- 
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iivtei’ie  wird  behindert,  das  rechte  Herz  weiter,  es  entstehen 
Stockungen  im  venösen  Kreislauf,  hydropische  Erscheinun- 
gen, der  Tod  erfolgt  durch  Aufhebung  der  Lungen-  und 
Herztlnätigkeit,  zuweilen  durch  Hyperämie  des  Hirns.  Hei- 
lung der  höheren  Grade  ist  noch  nicht  beobachtet  worden.  *»• 
AbbikUingeii : Hope  Fig.  35,  80.  Cars  well  Fase.  9 Fl.  1 
Fig.  4 — 6.  A Ibers  111.  T.  29.  Lebert  1.  PI.  90. 

2)  Das  Emp  hy  s ema  int  er  lobular  e beruht  auf 
Austritt  von  Luft  in  das  interstitielle  Zellgewebe  durch  Zer- 
reissuug  von  Lungenbläschen.  Es  finden  sich  meist  an  der 
Oberfläche  der  Lunge  streifige,  ästige  Luftmassen  in  grossen 
und  kleinen  Blasen,  oft  wie  Schaumblasen;  die  Pleura  wird 
von  der  Lunge  abgehoben,  reisst  zuweilen  ein  und  die  Luft 
dringt  in  den  Thora.x,  oder  in’s  Mediastinum  antiawi,  von 
da  in  dem  Zellgewebe  des  Halses  weiter  und  bewirkt  Em- 
l)hysem  des  Zellgewebes  unter  der  Haut.  Ursachen  dieses 
Emphysems  sind  sehr  heftige  ln-  und  Exspirationsbewe- 
gungen. ^ 

Abbildungen:  Hope  Fig.  38.  Car  sw  eil  Fase.  9 PI.  1 Fig.  7. 

,\teleeta8i.s.- 

Atelcctasisch  sind  diejenigen  Theile  der  Lunge,  welche 
bleibend  dem  Luftzutritt  verschlossen  sind.  Das  Letztere 
geschieht  durch  Verschliessiing  der  Bronchien  oder  durch 
Verödung  der  Lungenbläschen. 

1)  Die  Atelectasis  der  Neugeborenen  beruht 
entweder  auf  unvollkommenen  Athembewegungen  gleich  nach 
der  Geburt  bei  schwachen,  asphyctischen  Kindern,  oder  auf 
Bronchitis  im  Fötalzustande,  es  sind  meist  nur  einzelne 
Läppchen,  selten  grössere  Partieen,  ein  ganzer  Lappen  oder 
Lungenfliigel  atelcctasisch ; dieselben  sind  scharf  abgegrenzt 
von  den  lufthaltigen  Theilen,  sic  sind  blauroth,  derb,  cre- 
pitiren  nicht  und  sinken  im  Wasser;  die  Schnittfläche  ist 
homogen.  Die  Stellen  lassen  sich  Anfangs  leicht  aufblasen, 
nach  einigen  Wochen  und  Monaten  nicht  mehr. 
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Dieser  Zustand  kann  Stockung  iin  Lungenkreislauf, 
Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  und  des  Fbramen  ovale, 
ferner  cyanotisclie  Erscheinungen  veranlassen. 

Abbildungen:  Cruveilbicr  Livr.  15  PI.  2.  Albcrs  III.  T.  25. 

♦ 2)  Atelectasis  durch  Verstopfung  der  Bronchien  ist 

häuffg  bei  Bronchitis  der  Kinder;  die  betreffenden  Stellen 
sind  bald  blauroth,  derb,  blutreich,  bald  blass,  aber  fest, 
auf  der  Schnitttläche  quillt  ein  trüber  Saft  hervor,  der  aus 
dem  in  den  Lungenbläschen  angehäuften  Schleim  und  Epi- 
thelien  besteht,  die  oft  in  Fettmetamorphose  übergegangen 
sind.  Bei  Erwachsenen  finden  sich  ähnliche  Zustände 
selten. 

3)  Durch  Compression  von  Aussen  wird  die  Lunge  nach 
und  nach  der  Luft  völlig  unzugänglich,  die  Gefässc  oblite- 
riren,  die  Lunge  wird  derb,  fieischartig,  auf  dem  Durch- 
schnitt homogen,  später  wird  sie  anämisch,  braun,  grau  und 
schrumpft  zu  einem  festen  lederartigen  Lappen  ein.  Nicht 
selten  findet  man  dabei  Bronchectasis  und  tuberkelartige 
Bildungen ; die  letzteren  beruhen  auf  Obliteration  der  Lun- 
gengefässe,  kleinen  Bronchien  und  Atrophie  der  benach- 
barten Gewebe,  und  bestehen  aus  Bindegewebe  und  Kör- 
perchen, die  von  atrophischen  Bläschencpithelien  herstam- 
men, haben  ein  trockenes,  gelbes  Ansehen  und  sind  ästig 
im  comprimirten  Lungentheil  verbreitet. 

KiitKiiiifliiiig. 

Die  Pneumonie  tritt  am  häufigsten  als  diffuse  oder 
lobäre  Entzündung  auf,  seltner  als  lobuläre  oder  als 
inter lobuläre  oder  interstitielle.  Ihr  Verlauf  ist  bald 
acut,  bald  chronisch. 

1)  Die  acute  lobäre  Pneumonie  (sog.  croupöse 
Pneumonie)  beginnt  meist  mit  Hyperämie  oder  Stase  (Sta- 
dium der  entzündliclicn  Anschoppung,  Engoue- 
* ment)  und  Ausscheidung  eines  zähllüssigen  Exsudates,  wo- 


durch  die  Lunge  gevöthet,  geschwellt  und  coiisistenter 
wird;  auf  der  Schuittliäche  quillt  Blut  mit  flüssigem  Ex- 
sudat gemischt  als  bräunlicher  Saft  hervor,  die  Bläschen 
sind  nicht  mehr  zu  erkennen,  das  Gewebe  wird  luftleer, 
lässt  sich  aber  noch  auf  blasen. 

Dann  bekommt  das  Exsudat  den  Charakter  eines  crou- 
pösen,  es  besteht  aus  Zellen  und  geronnenem  Faserstoif; 
ist  der  letztere  vorwiegend,  so  ist  die  Schnittfläche  trocken, 
körnig  und  man  kann  die  sandkörnchenartigen  Fibrinklümp- 
chen aus  den  Bläschen  hervorheben;  sind  die  Zellen  vor- 
wiegend, so  ist  die  Schnittfläche  weicher,  saftiger  und  we- 
niger deutlich  körnig. 

Die  Lunge  wird  fest,  scheinbar  umfangreicher,  luftleer, 
die  Schnittfläche  trocken,  braunroth,  gefleckt  durch  Pigment 
und  durchschnittene  Bronchien,  meist  gleichinässig  fein- 
körnig, wie  ein  Leberdurchschnitt  ( S t a d i u m der  r o t h e n 
Hepatisation);  die  Lunge  lässt  sich  brechen  und  nicht 
mehr  aufblasen.  Das  körnige  Aussehen  rührt  von  den 
strotzend  gefüllten  Lungenbläschen  her  und  kann,  wenn 
die  Zellen  in  flüssiger  Intercellularsubstanz  suspendirt  sind, 
auch  fehlen.  I:?t  die  Hyperämie  gering,  die  Exsudation  und 
Zellenbildung  sehr  massenhaft,  so  werden  die  Lungen  dann 
graulich-gelb  gefärbt  und  die  Schnittfläche  hat  ein  grau- 
liches, körniges  Ansehen ; meist  finden  sich  daneben  dunk- 
lere Stellen  (graue  Hepatisation). 

Ist  die  Zellenbildung  sehr  massenhaft,  bilden  die  Zellen 
keine  compacten  Massen,  sondern  eine  rahmige  Flüssig- 
keit, so  erscheint  die  Lunge  mit  Eiter  infiltrirt  (Stadium 
der  eitrigen  Infiltration);  man  findet  dann  die 
Lunge  immer  noch  anscheinend  vergrössert,  ihr  Gewebe 
derb,  doch  weich  im  Verhältniss  zur  sogenannten  Hepati- 
sation ; sie  sind  gelblich  oder  graulich  gefärbt,  die  Schnitt- 
fläche ist  nicht  mehr  körnig  und  überzieht  sich  mit  Eiter ; 
das  Gewebe  lässt  sich  deicht  zu  Brei  zerdrücken  (küust- 
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liehe  Abscesse).  Der  Eiter  kann  entleert  oder  resorbirt 
Averclen,  ohne  weitere  Texturveränclerung  des  Lungengewe- 
bes zurückziilassen,  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  zer- 
fällt aber  das  Lnngengewebe  im  Eiter,  es  entsteht  ein 
Eiterherd,  A b s c e s s. 

Die  Eiterherde  sind  Anfangs  klein,  vergrössern  sich 
durch  Zusaininenfliessen  oder  durch  weiteren  Zerfall  des 
umgebenden  Gewebes,  welches  später  mit  Eiter  infiltrirt 
ist;  die  Abscesswände  sind  stets  zottig,  weich,  es  münden 
ein  oder  mehrere  Bronchi  ein.  Selten  überstehen  die  Kran- 
ken eine  Pneumonie  mit  Abscessbildung,  kommt  es  aber 
zur  Entleerung  und  Resorption  de^  Exsudates  in  den  übri- 
gen Theilen  der  Lunge,  so  kann  der  Abscess  heilen,  indem 
sich  seine  Wandung  ausglättet  und  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  mit  einer  Art  Kapsel  versehen  wird;  der 
eitrige  Inhalt  kann  dann  verhärten  und  verkreiden  und 
wird  von  einem  narbigen,  schwieligen  Gewebe  umgeben; 
bei  kleinen  Abscessen  oder  bei  raschem  Einsinken  des 
Thorax  legen  sich  die  Wände  nach  Resorption  des  Eiters 
ganz  an  einander  und  verwachsen,  vernarben.  Die  Schlies- 
sung und  Verödung  eines  Abscesses  erfordert  stets  mehrere 
Monate.  Sehr  selten  perforirt  ein  solcher  Abscess  nach  Aussen. 

Der  häutigste  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  Hei- 
lung, indem  Exsudat  und  Zellen  durch  die  Bronchien  ent- 
leert oder  nach  molecularem  Zerfall  resorbirt  werden. 
Selten  erfolgt  Verödung  einzelner  Theile,  indem  die  Lungen- 
bläschen und  Bronchien  einsinken,  die  Gefässe  obliteriren, 
das  Bindegewebe  sich  allmählig  contrahirt  und  so  ein  hartes, 
narbenartiges,  blasses  oder  pigmentirtes  Gewebe  gebildet 
wird.  Wiederherstellung  der  normalen  Lungentextur  ist 
dann  nicht  mehr  möglich;  meist  dehnen  sich  die  benach- 
barten Bronchien  oder  Lungenbläschen  aus,  der  Thorax 
sinkt  ein  und  cs  treten  die  oft  genannten  Folgen  der 
Stockungen  des  Lungen-  und  Körpervenenblutlaufs  ein. 
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Sehr  selten  zerfällt  das  entzündete  Lungengewebe  zu 
Gangrän,  und  es  verwandelt  sich  die  Lunge  in  brandige, 
jauchende  Massen  (s.  unten). 

In  einzelnen  Fällen  tritt  Tuberkulisirung  des  ent- 
zündeten Gewebes  ein,  man  findet  dann  einzelne  Partieen 
der  Lunge  in  eine  graue  oder  gelbe,  trockene,  feste  Masse 
verwandelt,  in  welcher  man  die  Reste  des  Lungengewebes 
und  die  atrophischen  Zellen  der  Lungenbläschen  findet. 
(S.  Tuberkel.) 

Die  acute  lobäre  Pneumonie  tritt  am  häufigsten  im 
rechten  unteren  Lappen  auf,  von  welchem  aus  sie  sich 
auf  den  mittleren  und  oberen  erstreckt,  seltner  hat  sie 
ihren  Ausgangspunkt  in  der  linken  Lunge;  zuweilen  bc- 
trifl’t  sic  nur  die  oberen  Lappen ; sie  ist  bald  einseitig,  bald 
doppelseitig;  findet  sich  vorzugsweise  im  mittleren  Lebens- 
alter, kommt  aber  auch  im  Kindes-  und  Greisenalter  vor. 

2)  Die  chronische  Pneumonie  tritt  nur  selten 
in  vorher  gesundem  Lungengewebe  ein,  sondern  entwickelt 
sich  meist  aus  acuter  Pneumonie  oder  in  der  Umgebung 
von  Tuberkelmassen,  Carcinomen,  Cysten  u.  s.  w.  und 
führt  vorzugsweise  Verödung,  Induration  der  Lunge  mit 
ihren  Folgen  herbei.  Die  chronische  Pneumonie  ist  meist  auf 
einzelne  Lobuli  beschränkt,  die  Hepatisation  und  Granulation 
ist  meist  weniger  ausgesprochen  als  bei  der  acuten  croupösen 
Pneumonie,  so  dass  das  Lungengewebe  braun  oder  roth 
indurirt  und  auf  der  Schnittfläche  glatt  erscheint;  tritt  im 
weiteren  Verlaufe  starke  Pigmentbildung  ein,  so  erscheint 
das  Gewebe  grau  oder  schwarz  indurirt.  — Zuweilen  ist 
bei  der  chronischen  Pneumonie  vorzugsweise  das  interlobu- 
läre und  intervesiculäre  Bindegewebe  betheiligt  (intersti- 
tielle Pneumonie);  dasselbe  wird  im  Verlaufe  der  Ent- 
zündung meist  durch  neugcbildetcs  Bindegewebe  stark  ver- 
dickt, es  bilden  sich  feste  fibröse  Züge  und  Balken  in  dem 
schlafien  oder  indurirten  Lungenparenchym,  durch  deren 
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Contraction  die  Lai)i)en  in  grössere  und  kleinere  unregelmäs- 
sige Läppchen  und  Höcker  abgetlieilt  werden  und  daher  auf 
der  Oberfläche  fein  gelappt  oder  grob  granulirt  erscheinen 
( K i r r h 0 s i s p u I in  o n u in ).  In  seltenen  Fällen  bildet  sich 
iin  interstitiellen  Zellgewebe  Eiter  und  Jauche,  wodurch 
zuweilen  einzelne  Lobuli  mehr  oder  weniger  aus  dem  Zu- 
sammenhang mit  dem  umgebendem  Parenchym  gebracht 
werden  und  brandig  absterben,  eine  Veränderung,  die  zu- 
weilen auch  bei  der  gewöhnlichen  purulenten  Pneumonie 
vorkoinmt.  (D  i s s e c i r e n d e Pneu  nro  n i e.) 

3.  Während  die  Entzündung  in  der  Regel  auf  einen 
ganzen  Lappen  gleichmässig  verbreitet  ist,  finden  sich 
zuweilen  nur  einzelne  beschränkte  Stellen  inmitten  eines 
normalen  Gewebes  entzündet,  lobuläre  Pneumonie; 
diese  Art  der  Entzündung  kommt  meist  nur  bei  Kindern 
vor,  die  an  Bronchitis  leiden,  scheint  von  den  Bronchial- 
enden auf  die  Lungenbläschen  übergegangen  zu  sein  und 
stellt  sich  auch  ihrer  Natur  nach  mehr  als  eine  katarr- 
halische Entzündung  dar,  indem  die  Lungenbläschen’ 
mit  massenhaft  gebildeten  Epithelien,  Eiterzellen  und  flüs- 
sigem Exsudate  gefüllt  sind..  Die  entzündeten  Läppchen 
sind  massig  fest,  roth,  aus  den  durchschnittenen  Bron- 
chien quillt  Eiter.  Bei  Erwachsenen  finden  sich  lobu- 
läre Abs  CCS  se  als  sogenannte  metastasische  bei  Pyä- 
mie;  dieselben  gehen  bald  aus  der  Metamorphose  eines 
dunkclrothen , umschriebenen  körnigen  Infarctes  hervor, 
bald  findet  ohne  diesen  Vorgang  sogleich  Eiterbildung  in 
den  Lungenbläschen  statt,  worauf  zuweilen  auch  Zerfall 
des  Lungengewebes  eintritt. 

Ausser  den  genannten  Varietäten  der  Pneumonie  koin- 

V 

men  noch  andere  durch  verschiedene  Beschaffenheit  des 
Exsudates  vor;  dasselbe  ist  zuweilen  mehr  serös,  dünn- 
üder  dickflüssiger,  zuweilen  sehr  reich  an  Faserstoff,  der 
rasch  gerinnt  und  als  amorphe  Masse  bleibt,  zuweilen  ist 
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es  gallertartig  und  findet  sich  so  insbesondere  neben  Tu- 
berkeln. 

Einen  eigenthümliclien  Charakter  haben  die  Pneumo- 
nieen,  welche  im  Verlauf  des  Typhus,  der  Exantheme 
heftiger  Gastro-Intestinalkatarrhe  (sogenannter  gastrischer 
Fieber)  Vorkommen;  sie  finden  sich  in  einem  oder  beiden 
unteren  Lappen,  insbesondere  den  hinteren  Partieen,  sind 
von  starker  Hyperämie  begleitet,  das  Exsudat  ist  dick- 
flüssig, meist  blutig  gefärbt,  selten  kommt  es  zu  fester 
Hepatisation,  der  Verlauf  ist  langsam. 

Sie  bilden  den  Uebergang  zu  den  sogenannten  hypo- 
statischen Pneumonieen,  welche  aus  einer  hypo- 
statischen Hyperämie  hervorgehen,  nur  in  den  tiefstgelege- 
nen  Partieen  Vorkommen,  ein  dünnflüssiges  Exsudat  liefern 
und  durch  dunkelrothe  Farbe,  Blutreichthum  und  geringe 
Consistenz  der  Lunge  ausgezeichnet  sind. 

Die  Pleura  der  entzündeten  Lungenpartieen  ist  meist 
durch  Exsudat  etwas  getrübt,  mit  dendritischen,  venösen 
Injectionen  durchzogen,  zuweilen  entzündet  und  mit  Exsu- 
dat bedeckt.  Der  nicht  entzündete  Theil  der  Lunge  ist 
normal  oder  hyperämisch,  oft  oberflächlich  emphysematös. 
Die  Lungenarterien  und  Venen  der  entzündeten  Stelle  ent- 
halten oft  feste  Coagula;  eben  solche  findet  man  meist  im 
Herzen.  Die  Bronchien  enthalten  Schleim,  die  kleinsten 
croupöses  Exsudat,  welches  sich  bis  auf  die  grösseren  ver- 
breitet und  als  croupöse  Bronchitis  eine  schlimme  Compli- 
cation  der  Pneumonie  bildet. 

AbbikUingcu : Hope  b’ig.  1 — IJ.  Carswell  Fase.  12  I’l.  d 
Fig.  1,  2.  Cruveilhier  Livr.  29  l’l.  5.  Melast.  Al)scc*sse : Crii- 
veilhier  Livr.  11.  PI.  2,  8.  Carswell  Fase.  8 PI.  2.  A Ibers 
HI.’T.  23.  Lebert  I.  PI.  81,  82,  8Ü-88. 

IWloList.'itiwohe  iiifa retr. 

Nach  Aufnahme  von  feinen  Fibrinpartikclchen  aus  zer- 
fallenen Thromben,  von  Fett  nach  Verletzung  inarkhaltiger 
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Knochen  (Fcttenibolio  nach  Frakturen  von  Rölircnknoclien 
u.  (lorgl),  von  Fiter-  und  Janchctheilen  in  das  Blut  und 
Einkeilung  dei’selben  in  den  Capillaren  der  Lunge  ent- 
stehen die  sog.  metastatischen  Infarcte;  dieselben  sitzen 
meist  peripherisch,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  ha- 
ben Erbsen-  bis  Wallnussgrösse,  sind  scharf  umschrieben, 
rund  oder  keilförmig,  Anfangs  dunkelroth,  derb,  körnig 
später  hell,  grau-gelb,  weicher;  meist  geht  bald  in  ihrer 
Mitte  Eiterbildung  vor  sich  und  der  ganze  Infarct  wandelt 
sich  in  einen  Abscess  um,  welcher  eine  harte,  rothe,  kör- 
nige Grenze  hat,  zuweilen  wandelt  sich  der  Infarct  in  einen 
umschriebenen  Brandherd  um,  selten  schrumpft  er  ein  und 
wird  zu  einer  festen,  narbig  eingezogenen  Masse. 

xVbbildungen ; Cruveilbier  Livr.  3 PI.  1.  Livr.  11  PI.  2.  3. 
Fr  or  iep,  Kliu.  Kpft.  T.50.  A Ib  ers  III.  T.  24.  Car s well  Fase. 8 PI.  2. 

SSraiid. 

Der  circumscripte  Lungenbrand  entsteht  meist 
aus  brandigem  Zerfall  umschriebener  metastatischer  Infarcte 
und  lobulärer  Hepatisationen,  die  Brandherde  sind  einfach 
oder  vielfach,  haben  verschiedene  Grösse  und  bestehen  aus 
einer  breiigen,  braunen  oder  grau-grünlichen,  stinkenden 
Jauche,  die  meist  von  härterer,  bröckelig-trockener  Masse 
umgeben  ist.  Liegt  der  Brandherd  unter  der  Pleura,  so 
entsteht  Pleuritis;  oft  zerfällt  die  entsprechende  Pleura 
ebenfalls  brandig  und  der  Brandherd  der  Lunge  entleert 
sich  in  die  Pleurahöhle,  worauf  gewöhnlich  durch  Liiftein- 
tritt  aus  den  Bronchien  Pneumothorax  entsteht.  Sobald 
die  Anfangs  festeren  Brandschorfe  zu  weichen,  zottigen, 
breiigen  Massen  zerfallen  sind,  sieht  man  auch  die  ange- 
fressenen Lumina  der  Bronchien  in  diese  Herde  ragen,  die 
Bronchialschleimhaut  wird  oft  ebenfalls  von  Brand  ergriffen 
und  in  grosser  Ausdehnung  zerstört. 

Das  Nachbargewebe  ist  meist  entzündet  oder  ödeinatös, 
oft  geht  es  nach  und  nach  ebenfalls  in  Brand  über  und  es 
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wird  so  ein  grosser  Tlieil  der  Lunge  zerstört.  Nicht  selten 
sind  Hämorrhagieen  aus  ausgefressenen  Gefässon. 

Zuweilen  erfolgt  Heilung,  indem  sich  in  der  Umgebung 
des  Brandherdes  neues  Gewebe  bildet,  Anfangs  Eiter,  mit 
welchem  gemischt  die  Brandjauche  ausgehustet  und  entleert 
wird,  später  Bindegewebe,  wodurch  der  Brandherd  einge- 
kapselt wird  oder  ganz  vernarbt. 

Der  diffuse  Lungenbrand  nimmt  grosse  Partieen 
ein,  welche  zu  einer  weichen,  zottigen,  missfarbigen,  spha- 
celös  riechenden  Pulpa  zerfallen  sind  und  allmählig  in  das 
umgebende  Gewebe  übergehen,  ohne  streng  umschrieben  zu 
sein;  die  Bronchialäste  ragen  ebenfalls  in  die  Jauche,  die 
Pleura  wird  oft  zerstört.  Diese  Art  des  Brandes  ist  theils 
Folge  der  circumscripten,  theils  der  Ausgang  einer  purulen- 
ten Pneumonie,  theils  Folge  brandigen  Zerfalls  bronchecta- 
sischer  oder  tuberkulöser  Höhlen,  theils  Folge  einer  ausge- 
dehnten brandigen  Bronchitis,  welche  durch  Eindringen  von 
Jauche,  Speiseresten  u.  s.  w.  in  die  Bronchien  entstan- 
den ist. 

Abbiklungcn ; Gruvcilhier  Livr.  3 PI.  2.  Livr.  11  PI.  4,  cop. 
bei  Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  51,  52  und  Albers  III.  T.  20.  Hope 
Fig.  4.  Cars  well  Fase.  7 PI.  4.  Lebert  I.  PI.  88. 


Oeilcui. 

Das  Lungenödem  ist  charakterisirt  durch  Erguss  von 
Serum  in  das  interstitielle  Zellgewebe  und  später  auch  in 
die  Höhle  der  Lungenbläschen  und  kleinen  Bronchien. 

Der  Erguss  findet  sehr  rasch  statt  (acutes  Oedem) 
oder  langsamer  und  in  wiederholten  Pausen  (chroni- 
sches Oedem).  Das  erstere  tödtet  zuweilen  rasch  unter 
apoplektiformen  Erscheinungen  (Stickfluss),  insbesondere  bei 
Herzkranken,  chronischer  Bronchitis,  Tuberkulose  und  an- 
deren Lungenkrankheiten,  die  Lunge  ist  stark  gedunsen, 
wie  im  Zustande  der  höchsten  Inspiration,  leicht  zerreissbar. 
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aber  iiocli  elastisch,  resistent  und  fällt  beim  Ücffnen  des 
Thorax  wenig  zusaninien,  sic  knistert  noch,  ist  hyperämisch, 
auf  der  Schnittllächo  quillt  in  grosser  Menge  blutig  ge- 
färbtes, schaumiges  Serum  hervor,  in  den  Bronchien  viel 
schaumige  Flüssigkeit,  welche  zu  Nase  und  Mund  hervor- 
quillt. 

Das  chronische  Oedem  entwickelt  sich  im  Verlaufe 
chi’onischer  Hyperämieen  der  Lunge  bei  Herzkrankheiten, 
Tuberkulose  oder  ist  eine  Theilerscheinung  allgemein  ver- 
breiteter seröser  Ergüsse.  Die  Lunge  sinkt  sehr  wenig  ein, 
behält  den  Fingereindruck,  knistert  fast  gar  nicht,  ist  meist 
anämisch,  schlaff,  auf  der  Schnittfläche  quillt  in  einem 
Strome  (wenig  schaumiges)  helles  Serum  heraus.  Ist  die 
Lunge  stark  pigmentirt,  so  quillt  beim  Durchschneiden  oft 
eine  schwarze  Flüssigkeit  hervor:  Serum  mit  Pigment- 
körnchen. 

Nicht  selten  bildet  sich  Oedem  der  Lunge  erst  in  der 
Agonie  oder  selbst  erst  nach  dem  Tode  aus,  weshalb  diese 
Veränderung  stets  mit  grosser  Vorsicht  zu  beurtheilen  ist. 

I'atliologischc  tVculiildiiiigen. 

Neugebildetes  Bindegewebe  findet  sich  als  Nar- 
bensubstanz der  verödeten  Abscesse,  hämorrhagischen  In- 
farcte,  um  verkreidete  Tuberkel  u.  s.  w. , selten  als  Ge- 
schwulst (haselnussgrosse  Fibrome). 

Während  im  jugendlichen  Alter  die  gesunde  Lunge 
pigmentlos  ist,  tritt  in  den  mittleren  Lebensjahren  so  con- 
stant  Pigmentbildung  als  schwarze  Körnchen  im  inter- 
stitiellen Zellgewebe  ein,  dass  dieser  Vorgang  als  nor- 
maler betrachtet  werden  kann,  doch  ist  er,  streng  genom- 
men, ein  pathologischer,  bedingt  durch  Umwandlung  des 
Blutfarbstolfes  kleiner  Extravasate  und  in  Capillaren  stag- 
nirenden  Blutes  in  Pigment.  Dieses  schwarze  Pigment  fin- 
det sich  in  Form  kleiner  Flecken  durch  die  Lungen  zer- 
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streut,  welclic  mit  den  Jahren  an  Zahl  und  Umfang  zuneh- 
men; tritt  endlich  senile  Atrophie  und  Verödung  vieler  Ca- 
pillaren  ein,  so  werden  die  so  veränderten  Lungentheile 
ganz  schwarz  gefärbt.  Ausser  dieser  Art  der  Pigmentbil- 
dung findet  sich  die  letztere  häufig  bei  allen  Lungenkrank- 
heiten, welche  bleibende  H3^perämie,  Hämorrhagieen  und 
Verödung  von  Gefässen  bedingen,  so  bei  chronischer  Bron- 
chitis, Hyperämie  durch  Herzkrankheiten  (s.  Pigmentindu- 
ration), Tuberkulose,  chronischer  Pneumonie  u.  s.  w.  Auch 
dieses  Pigment  ist  schwarz,  findet  sich  in  der  Form  schwar- 
zer Körnchen  im  interstitiellen  Zellgewebe  und  in  den  Lun- 
genbläschenepithelien,  giebt  zuweilen  ganzen  Lungenpartieen 
ein  schwarzes  Ansehen  (Melanosis  pubnontm)]  es  bedingt 
an  und  für  sich  keine  krankhaften  Erscheinungen. 

Abbildungen:  Cars  well  Fase.  5 PI.  3.  Cr  uv  eil  hi  er  Livr.  30 
PI.  2.  Hope  Fig.  39-45.  A Ibers  III.  T.  31,  32. 

Concremente  sind  in  den  Lungen  häufig,  finden 
sich  in  tuberculösen  Cavernen,  Abscessen,  im  Narbenge- 
webe, liegen  entweder  frei  in  den  Höhlen  oder  sind  fest 
umkapselt,  bilden  in  seltenen  Fällen  sehr  grosse  knochen- 
artige Gebilde. 

Cysten  sind  in  den  Lungen  selten;  man  hat  einfache 
und  vielfache  seröse  Cysten  und  solche  mit  cutisartig  or- 
ganisirtem  Balge,  mit  Fett  und  Haaren  u.  s.  w.  hie  und  da 
gefunden.  In  einem  Falle  fand  sich  ein  enorm  gro.sser 
Balg,  in  welchen  polypenartige,  mit  Haaren  besetzte  Ge- 
schwülste ragten  und  der  mit  dem  linken  Luftröhrenaste 
durch  eine  weite  Oeffnung  communicirte , so  dass  Haare 
im  Auswurf  gefunden  wurden. 

Abbildungen:  A Ibers  III.  T.  34  a. 

Kn  och  enge  webe  wurde  in  einzelnen  Fällen  in  Form 
verästelter  zarter  Knochenbalken  gefunden;  ausserdem  in 
Sarkomen  und  Carcinomen  mit  verknöchertem  Stroma. 

Das  Enchondrom  kommt  in  der  Lunge  nur  sehr 
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selten  in  Form  kleiner  nmschriebener  Knoten  vor,  welche 
in  Folge  seenmlärer  Vei'breitnng  entstellen.  In  ganz  ver- 
einzelten Fällen  sab  man  ancb  vom  Bindegewebe  aus- 
gebende kleine  primäre  Encbondrome. 

Syphilitische  Knoten  kommen  zuweilen  bei  he- 
reditärer Sypliilis  in  den  Lungen  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge  vor,  seltner  bei  Erwachsenen;  sie  sind  erbsen- 
bis  baselnussgross  und  zeigen  die  gewöhnliche  Beschaffen- 
heit. 

Krebs,  meist  Markschwamm,  findet  sich  in  Form  klei- 
ner und  grosser  circumscripter  Knoten,  die  sich  secundär 
bei  Krebs  in  anderen  Organen,  besonders  in  Folge  von 
Verschwemmung  krebszellenhaltiger  Gerinnsel  in  die  fei- 
neren Aeste  der  Pulmonalarterie  entwickeln.  Die  Knoten 
sind  scharf  umschrieben,  ihr  Gewebe  ist  meist  sehr  weich, 
markig,  ihre  Zahl  gering  oder  beträchtlich.  Das  umge- 
bende Gewebe  ist  etwas  comprimirt,  das  übrige  normal 
oder  öfters  ödematös.  Die  Phitartung  findet  sich  in  der 
Piegel  in  beiden  Lungen. 

Während  die  Bildung  secundärer  Krebsknoten  in  den 
Lungen  sehr  häufig  ist,  ist  das  primäre  Carcinom  daselbst 
sehr  selten,  entwickelt  sich  nur  in  einer  Lunge  und  tritt 
in  Form  einzelner  grosser  Knoten  oder  diffuser  Massen 
auf.  Erst  später  verbreitet  es  sich  auch  auf  die  andere 
Lunge,  die  Gewebe  gehen  allmählig  in  der  Krebsmasse 
völlig  zu  Grunde,  Pleura,  Mediastinum  und  Herzbeutel  wer- 
den zuweilen  mit  ergriffen,  in  einzelnen  Fällen  auch  die 
Brustwandungen ; hie  und  da  erfolgt  Durchbruch  einer 
weichen  Krebsmasse  in  die  Pleurahöhle. 

Ausser  primären  und  secundärcn  kommen  auch  fort- 
gesetzte Carcinome  vor  bei  primärer  Entartung  des  Me- 
diastinum, der  Pleura,  dev  Bronchialdrüsen,  der  Brustwände; 
die  Form  ist  ganz  die  des  primären  Carcinoms. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  das  Carcinom  in  Form  äus- 
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serst  zahlreicher  hiraekorngrosser  Knötchen  auf,  welche 
discret  stehen  oder  so  nahe  zusaminensitzen , dass  die 
Lunge  durch  die  Krebsmasse  ähnlich  verändert  erscheint 
wie  bei  der  entzündlichen  Hepatisation.  Diese  Form  ist 
stets  secundär. 

Abliildungen;  Albors  III.  T.  .81.  Cars  well  Faso  .8  T.  3. 
Lebert  I.  PI.  44. 

Sarkom  kommt  in  Form  zahlreicher  oder  sparsamer 
umschriebener  Knoten  bei  secundärer  Verbreitung  dieser 
Geschwulst  vor. 

Tuberkel.  Die  Lungentuberkulose  ist  eine  der  häu- 
tigsten Krankheiten  des  Körpers  überhaupt  und  der  Lun- 
gen insbesondere.  Sie  ist  grösstentheils  Theilerscheinung 
der  allgemeinen  Tuberkulose  und  von  Tuberkelbildung  in 
anderen  Organen  begleitet,  selten  eine  auf  die  Lunge  allein 
beschränkte  Localaffection.  Der  Process  der  Tuberkulose 
setzt  sich  aus  drei  verschiedenen  Vorgängen  zusammen: 

1)  Der  Miliartuberkel,  das  primäre,  graue,  isolirte 
Knötchen,  welches  als  reine  Neubildung  durch  Zell- 
wucherung der  Blut-  und  Lymphgefässscheiden  entsteht. 
Dasselbe  wächst  von  dem  kaum  sichtbaren  Knötchen  bis 
zur  Grösse  eines  Ilirsekorns  und  zeigt  in  den  Lungen  fast 
regelmässig  den  schwarzen  Centralpunkt  des  durch  die 
Neubildung  trombirten  Gefässchens.  Der  Miliartuberkel 
bleibt  entweder  grau,  hart,  trübt  sich  allmählig  und  per- 
sistirt  als  solcher  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben, 
meist  mit  Kalksalzen  imprägnirt  und  trocken  im  Lungen- 
gewebe, oder,  wie  dies  in  den  meisten  Fällen  geschieht, 
er  erweicht,  wird  gelb,  käsig,  zerfällt  und  richtet  neue 
weitere  Zerstörungen  an. 

2)  Die  käsige  Bronchitis.  (Bronchiolitis)  ist  bereits 
Folge  des  zerfallenden  Miliartuberkels  (Metastase,  Infection). 
Es  finden  sich  festweiche,  käsige  Massen  in  den  kleinsten 
Btonchien  und  den  dazu  gehörigen  Alveolen,  die  in  der 
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Naclibarscliaft  eiitzüiullicho  Vorgänge  eiv.eugen,  die  eben- 
jalls  käsig  zerfallen  und  so  die  häufigste  Form  der  TTöblen- 
bildiing  bewirken,  indem  sie  zu  Bronchectasien  führen, 
aber  bald  durch  Ueberschreitung  des  Mutterl)odens  diesen 
unkenntlich  machen  und  zu  eigentlichen  Cavernen  werden. 
Die  käsige  Bronchitis  vermag  schon  alle  Erscheinungen 
der  Infiltrationstuberkulose  und  die  grössten  cavernösen 
Zerstörungen  hervorzubringen.  Sie  wurde  früher  selbst 
zur  Miliartuberkulose  gerechnet  und  mit  centraler  Er- 
weichung der  Tuberkelagglomerate  verwechselt. 

3)  Die  käsige  Pneumonie,  Infiltrationstuberkulose. 
Das  i n t e r s t i t i e 1 1 e B i n d e g e w e b e der  Lunge  zeigt  Pro- 
duktion und  massenhafte  Anhäufung  kleinzelliger  Gebilde 
in  eiweissreichem  Transsudat,  wodurch  in  der  Lunge  un- 
gleichmässig  zerstreute  knotige  oder  diffuse  graue  und 
gelbe  Verdichtungen  entstehen.  Durch  käsige  Metamor- 
phose (Nekrosirung)  dei-selben  tritt  umfängliche  Erwei- 
chung ein,  die  unter  Resorption  des  molekularen  Detritus, 
Eindickiing  und  Verkalkung  der  Zellreste  und  Neubildung 
von  Bindegewebe  zu  theilweiser  Verödung  und  Einsenkung 
der  Lungen  führen  kann,  in  den  meisten  Fällen  aber  durch 
immer  weitergreifende  Zerstörung  zu  Höhlenbildungen, 
Cavernen,  Veranlassung  giebt. 

Der  Verlauf  der  Lungentuberkulose  ist  in  der  Regel 
chronisch,  die  Krankheit  ist  meist  ererbt,  sehr  selten 
acquirirt , beginnt  meist  schon  in  den  Kinderjahren.  Es 
bilden  sich  zunächst  discrete  Miliartuberkel  in  den  Lungen- 
spitzen, besonders  in  der  rechten,  vermehren  sich  allmäh-  ^ 
lig  und  fliesten  zusammen ; während  hier  allmählig  Zerfall 
und  Höhlenbildiing  eintritt,  treten  auch  in  anderen  Lungen- 
theilen  von  oben  nach  unten  zu  Tuberkel  auf,  als  discrete 
Miliartuberkel  oder  grössere  Gruppen.  Das  Lungengewebe 
in  welchem  sich  Tuberkel  bilden,  geht  zu  Grunde,  die  Ge- 
fässchen  veröden,  ihr  Blut  dient  zur  Bildung  schwarzen 
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Pigments,  das  tnberkelfreie  Limgcngcwebe  muss  daher  mein- 
Blut  aufnelimeii  und  wird  hyperämiscli  wie  die  Bronchien, 
in  welclien  bald  purulenter  Katarrh  entsteht.  Indem  in 
den  Spitzen  und  oberen  Lappen  die  Höhlen  immer  grösser 
werden,  entartet  unten  ein  Theil  der  Lunge  nach  dem  an- 
deren, bis  endlich  die  Lungenfunction  unmöglich  wird  und 
Tod  eintritt. 

In  der  Pleura  entwickeln  sich  meist  nur  dann  Tuber- 
kel, wenn  die  Entartung  der  Lunge  bis  an  dieselbe  reicht. 
Die  Höhlen,  Cavernen  entstehen  durch  Zerfall  des  Lun- 
gengevvebes  in  allmählig  erweichende  käsige,  gelbe  Tu- 
berkelmasse, ihr  primitiver  Inhalt  besteht  daher  stets  aus 
atrophischen  Kernen,  Zellen  und  Molecularmasse  gemischt 
mit  den  Trümmern  des  Lungengewebes ; dieselben  Bestand- 
theile  hat  zu  dieser  Zeit  der  Auswurf.  Später  bleibt  er 
bei  fortwährendem  Zerfall  in  der  Peripherie  und  dadurch 
bedingter  Vergrösserung  der  Cavernen  unverändert,  oder 
es  tritt  lebhafte  Eiterbildung  in  den  Wänden  der  Cavernen 
ein  und  dieselben  füllen  sich  mit  Eiter.  Die  Bronchien 
zerfallen  mit  dem  übrigen  Lungengewebe,  ihre  Enden  mün- 
den in  die  Cavernen  ein  und  sind  oft  ebenfalls  tuberkuli- 
sirt.  Nicht  selten  bilden  sich  in  tuberkulösjpn  Lungen 
bronchectasische  Höhlen,  die  sich  mit  Eiter  füllen  und  zu- 
weilen auch  ulceriren;  diese  Höhlen  sind  nicht  mit  den 
aus  zerfallender  Tuberkelmasse  entstandenen  zu  verwech- 
seln. Die  Gefässe  veröden  meist,  ehe  sie  zerfallen,  Arte- 
rien erhalten  sich  aber  zuweilen  lange  unversehrt  und  ge- 
ben, wenn  sie  endlich  zerstört  werden,  Anlass  zu  tödtlichen 
Hämorrhagieen.  Während  die  Gefässe  da,  wo  tuberku- 
löse Entartung  stattfindet,  obliteriren,  erweitern  sich  die 
der  Umgebung,  und  es  stellt  sich  ein  Collateralkreislauf 
zwischen  den  Lungen-  und  Bronchialgefässen  und  bei  Ver- 
wachsungen mit  der  Pleura  auch  mit  den  Intercostalge- 
fässen  her.  Zuweilen  erreichen  die  Cavernen , allmählig 
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durch  periplierisclieii  Zerfall  wachsend,  die  Pleura;  diese 
entartet  ebenfalls  tuberkulös,  bricht  endlich  durch,  der  In- 
halt der  Caverne  ergiesst  sich  in  die  Pleurahöhle,  es  ent- 
steht Pleuritis  und  nach  Eintritt  von  Luft  Pyopneuinothorax. 
Durch  feste  Adhäsionen  wird  dieser  Durchbruch  in  die 
Pleurahöhle  zuweilen  verhindert,  dann  treten  bald  Vereite- 
rung der  Rippen,  der  Weichtheile,  bald  Perforation  nach 
Aussen  ein,  sehr  seltene  Ausgänge.  Zuweilen  hndet  end- 
lich Gangränescenz  des  Inhaltes  und  der  Wandungen  der 
Cavernen  statt. 

Die  geschilderte  Ausbreitung  geht  meist  sehr  langsam 
vor  sich  und  es  kann  das  Leben  dabei  sehr  lange  erhalten 
bleiben ; zuweilen  findet  Sistirung  des  Processes , Heilung 
statt,  das  tuberkulös  entartete  Lungengewebe  verödet  dann 
allmählig,  es  entsteht  ein  luftleeres,  schwarz  pigmentirtes, 
narbiges  Gewebe,  welches  eine  trockene,  bröckelige  oder 
verkreidete  Masse  einschliesst,  in  den  zugehörigen  Bronchien 
tritt  dabei  nicht  selten  Erweiterung  ein.  War  schon  Höh- 
lenbildung eingetreten,  so  bleiben  die  Höhlen  meist  zurück 
umgeben  von  verödetem  Gewebe,  ohne  sich  weiter  zu  ver- 
ändern, oder  sie  'werden  allmählig  kleiner  und  verschwin- 
den nach  und  nach;  der  Inhalt  der  bleibenden  Höhlen  ist 
bald  fiüssiger  Eiter,  bald  käsige,  bröckelige  Masse,  zuweilen 
verkreidet  er  ganz  und  die  Wandungen  legen  sich  um  die 
kreidige  Masse  eng  an.  Gleichzeitig  mit  der  tuberkulösen 
Entartung  des  Lungengewebes  findet  dieselbe  meist  in  den 
Bronchialdrüsen  statt.  Im  übrigen  Körper  ist  cs  vorzugs- 
weise das  Ilcum,  welches  am  tuberkulösen  Processe  Theil 
nimmt;  die  Solitär-  und  Peyer’schen  Drüsen  entarten  in 
der  üben  beschriebenen  Weise,  dann  bilden  sich  auch  Tu- 
berkel in  anderen  Organen,  wie  im  Larynx,  Peritonäum, 
in  der  Leber,  Milz,  den  Nieren,  dem  Gehirn,  den  Kno- 
chen. Meist  entwickelt  sich  neben  der  chronischen  Lun- 
gentuberkulose Fettleber,  oft  auch  Fettnierc , der  Körper 
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magert  in  liüliem  Grade  ab,  zuletzt  treten  oft  seröse  Aus- 
scheidungen: Anasarca  der  unteren  Extremitäten,  Ascites, 
Hydro thorax  ein. 

Zuweilen  findet  neben  der  tuberkulösen  Entartung  der 
Lunge  und  feinsten  Bronchien  derselbe  Process  in  ausge- 
dehnter Weise  in  der  Schleimhaut  der  grösseren  Bron- 
chien statt;  indem  dieselbe  zerfällt  und  auch  die  übrigen 
Häute  tuberkulös  entarten,  geht  die  Tuberkulose  von  den 
Bronchien  auf  die  Lunge  über,  und  es  können  so  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  tuberkulöse  Infiltrationen  des 
Imngengewebes  mit  ihren  Folgen,  Höhlen  u.  s.  w.,  entstehen. 

Der  Anfangs  chronische  Verlauf  der  Lungentuber- 
kulose wird  zuweilen  plötzlich  acut;  es  entarten  rasch 
grosse  Gruppen  von  Lungenbläschen  oder  ganze  Partieeii 
eines  Lungenlappens,  die  Höhlenbildung  erfolgt  schnell  und 
die  Kranken  gehen  unter  den  Erscheinungen  der  Phthisis 
florida  schnell  zu  Grunde.  Die  Veränderung  hat  in  diesem 
Falle  den  Charakter  einer  akuten  Entzündung  mit  Infiltra- 
tion der  Lungenbläschen  durch  Zellen  und  Exsudat,  ln 
manchen  Fällen  hat  die  Tuberkulose  der  Lunge  gleich  von 
Anfang  an  diesen  Charakter,  so  dass  gar  kein  chronisches 
Stadium  hervorgeht,  sie  ist  dann  meist  auf  die  Lunge  be- 
schränkt und  hat  die  Bedeutung  einer  lokalen,  acquirirten 
Krankheit. 

Ausser  in  den  beschriebenen  Formen  kommen  Tuber- 
kel in  den  Lungen  auch  noch  in  Folge  der  acuten  Mi- 
liartuberkulose vor.  Dieselbe  ist  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass,  nachdem  in  irgend  einem  Organe  des  Körpers 
eine  längere  oder  kürzere  Zeit  hindurch  chronische  Tuber- 
kulose, ein  alter  verkäster  Herd,  verkäste  sog.  scrophulöse 
Lymphdrüsen  (Bronchialdrüsen),  bestanden  haben,  plötzlicli 
allgemeine  secundäre  Bildung  von  Miliartuberkeln  in  vielen 
Organen  aultritt,  in  den  Lungen,  serösen  Häuten,  der  Pia 
inater,  Leber,  Milz,  den  Nieren.  Es  ist  dieser  Process 
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ganz  analog  der  acuten  secundären  Verbreitung  kleiner 
Krebsknötdicn  ini  ganzen  Körijer;  die  sccuudären  Miliar- 
tuberkel bestehen,  wie  die  primären,  aus  Haufen  runder 
und  ovaler  Kerne  und  kleiner  Zellen  und  finden  sich  meist 
in  enormer  Anzahl.  Durch  die  Verbreitung  auf  die  Pia 
mater  und  die  damit  verbundene  Hyperämie  derselben  und 
lies  Ependyma  und  den  acuten  serösen  Erguss  in  die 
llirnhöhlen  wird  die  acute  Miliartuberkulose  meist  tödtlich. 

Abbildungen:  AlbersIIl.  T.  27,  28,  32,33.  Cars  well  Pasc.  1 
ri.  1.  -1.  Cruveilliier  Livr.  32  PI.  5.  llopc  Pig.  14—31. 


Eine  seltene  Erscheinung  ist  E c h i n o c o c c u s h o m i - 
nis  in  den  Lungen.  Die  Blasen  sind  meist  in  kleiner  An- 
zahl vorhanden  und  taubenei-  bis  kindskopfgross.  Man 
beobachtete  Perforation  der  Echinococcen  in  die  Bronchien, 
Lungenvenen  und  Pleurahöhle. 

Noch  seltener  ist  Cysticercus,  der  sich  gewöhnlich 
gleichzeitig  in  anderen  Organen  findet.  Beide  Blasen- 
würmer sind  von  einer  fibrösen  Kapsel  im  verödeten  Lun- 
gengewebe umgeben. 

ln  bi'andig  zerfallenden  Lungenpartieen,  welche  durch 
die  Bronchien  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung  stehen, 
entwickeln  sich  zuweilen  Schimmelpilze,  Mucor  mu- 
cedo,  oder  Aspergillusarten,  Merismopoedia  pimdaia^  Sar- 
cine,  oder  die  vom  Zungenrücken  hinabgelangte  l.cptuthrix 
buccalis. 


IJiilersiietiiiEiK;  (1(vm 

Der  Auswurf  besteht  aus  Schleim  oder  reinen  oder 
veränderten  Exsudaten  der  Luftw'cge  vom  Larynx  an  bis 
zu  den  Lungenbläschen,  vermischt  mit  dem  Rachen-  und 
Mundschlcim;  selten  w'erden  Thcile  der  zerstörten  Lunge 
selbst  ausgehustet. 


328 


Der  zähe,  glasartige  oder  blutige  Auswiirf  im  Beginne 
der  Bronchitis  und  Pneumonie  enthält  im  amorphen  Exsu- 
date abgestossene  Cylinderepithelien , neugebildete  Zellen 
und  Blutkörperchen. 

Der  grauliche  zähe  Auswurf  bei  massiger  Bronchitis, 
besteht  vorzugsweise  aus  Schleim,  unentwickelten  Epithelicn 
und  Eiterzellen. 

Der  grünliche,  geballte,  massenhaft  ausgehustete  Aus- 
wurf bei  chronischer  Bronchitis  und  Tuberkulösen  besteht 
fast  ganz  aus  Eiterzellen.  Aschfarbige  und  schwarze  Klümp- 
chen entstehen  durch  die  Anwesenheit  von  Pigmcntzcllen; 
diese  sind  meist  Epithelien  der  Lungenbläschen  oder  selte- 
ner neugebildete  Zellen , in  welchen  sich  durch  Tränkung 
mit  ausgetretenem  Hämatin  rostfarbige  und  später  schwarze 
Pigmentkörnclien  gebildet  haben.  Zuweilen  können  auch 
Haufen  von  Körnchenzellen  eine  dunkelgraue  Färbung  im 
Auswurf  bedingen.  Feste,  käsige,  stinkende  Klümpchen 
stammen  zinveilen  aus  kleinen  Erweiterungen. 

Der  pneumonische  Auswurf  zeigt  ausser  Eiterzellen, 
abgestossenen  Bläschenepithelien  oft  feine,  streitige  Fascr- 
stoffcoagula,  Exsudat  aus  den  kleinsten  Bronchien.  Der 
geballte  Auswurf  im  Ausgang  der  Pneumonie  enthält  viele 
in  Fettinetamorphose  übergegangene  Zellen. 

Tuberkelmasse  findet  sich  verhältnissinässig  selten  im 
Auswurf;  zugleich  mit  ihr  sieht  man  dann  elastische  Fa- 
sern aus  der  Lunge. 

Der  sogenannte  zwetschenfarbigc  Auswurf  besteht  aus 
Eiterzellen  und  Blutkörperchen,  denen  nur  dann  Trümmer 
des  Lungengewebes  beigeniischt  sind,  wenn  die  ausgewor- 
fene Masse  aus  einem  Jaiicheherde  der  Lunge  stammt. 

Croupmembranen  als  grosse  röhrige  Stücke  oder  La- 
mellen aus  dem  Larynx  und  als  baumartig  verästelte  Mas- 
sen aus  den  Bronchien  finden  sich  bei  Croup  oder  Pneu- 


monie. 
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Ausgehustete  Coiicremeute  stammen  theils  aus  Caver- 
nen,  theils  aus  den  Bronchien,  insbesondere  aus  erweiter- 
ten Stellen. 

0.  Die  Pleura. 

Als  irrelevante  Bildungsfehler  sieht  man  in  selte- 
nen Fällen  überzählige  Duplicaturen  der  Plejji-a. 

Slyiieräiiiie.  Bläinorrliii^io. 

Hyperämie  der  Pleura  begleitet  meist  die  der  Lunge, 
stellt  sich  ausserdem  meist  in  Form  dendritischer  venöser 
lujectionen  dar  und  findet  sich  besonders  an  Stellen,  au 
welchen  Reizung  oder  Circulatioiisstörungen  einwirkten. 
Allgemeine  Hyperämie  kommt  nur  bei  Herzfehlern  und  als 
Begleitung  entzündlicher  Exsudationen  vor. 

In  Folge  starker  Hyperämieen  sowie  bei  asphyctischen 
Zuständen,  Vergiftungen  (z.  B.  Phosphorvergiftung),  all- 
gemeiner Blutdissolution  u.  s.  w.  bilden  sich  nicht  selten 
Hämorrhagieen  in  dem  Gewebe  der  Pleura  in  Form  punkt- 
förmiger Ecchymosen ; ähnliche  Blutungen  finden  sich  auch 
bei  Purpura  und  allgemeinen  acuten  Krankheiten.  Grössere 
Hämorrhagieen  in  das  Cavum  Fleurae  erfolgen  nur  nach 
Verletzungen  grösserer  Gefässe  und  Rupturen  von  Aneu- 
rysmen. 


1)  Die  acute  Pleuritis  ist  sehr  häufig,  sie  ist  meist 
einseitig,  selten  doppelseitig,  erstreckt  sich  meist  über  die 
ganze  Fläche  einer  Pleura  oder  ist  auf  eine  Stelle  be- 
schränkt; sie  ist  traumatisch,  rheumatisch  oder  angeregt 
durch  Entzündung,*  Cavernen,  Brand,  Krebs  der  Lunge, 
oder  sie  ist  Theilerscheinung  einer  über  mehrere  seröse 
Häute  (Bauchfell,  Herzbeutel)  ausgebreiteten  Exsudation 
(putride  Infection). 
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Das  Exsudat  ist  auf  die  freie  Fläche  und  zuweilen 
auch  in  das  Gewebe  der  Pleura  selbst  gesetzt,  wodurch 
diese  getrübt  und  verdickt  wird.  Menge  und  Beschattcn- 
hcit  desselben  sind  sehr  verschieden,  gewöhnlich  finden 
sich  1 — 2 Pfund  seröser  Flüssigkeit  ini  Cavuin  und  auf 
der  Pleura  dickere  oder  dünnere  gelbe,  homogene,  netz- 
artige oder  zottige  Fibrinlagen,  selten  ist  das  Exsudat  gal- 
lertartig oder  rein  serös. 

Die  Pleura  selbst  erscheint  mehr  oder  weniger  stark 
injicirt,  aufgelockert,  getrübt;  ihre  oberflächlichen  Bindc- 
gewebsschichten  wuchern  meist  stark,  cs  bilden  sich  zottig- 
iietzige,  aus  neugebildetem  Bindegewebe  und  Gefässen  be- 
stehende Auswüchse,  welche  allmählig  zu  mehr  oder  we- 
niger dicken,  festen,  fibrösen  Pseudomembranen  werden 
oder  nach  Resorption  des  Exsudates  Verwachsung  der  bei- 
den Pleurafiaclien  bewirken. 

Nicht  selten  tritt  rapide  Zellenbildung,  Eiterbildung 
ein:  Empyem a,  insbesondere  bei  Scrofulösen , Tuberku- 
lösen und  Kachektischen.  Durch  Zersetzung  des  Eiters 
entsteht  Jauche,  was  durch  Zutritt  von  Luft  durch  die 
perforirten  Brustwäncle  oder  Bronchien  sehr  begünstigt 
wird. 

Der  Eiter  wird  bald  resorbirt,  bald  entleert  nach  vor- 
hergehender  Perforation,  die  letztere  findet  statt: 

1)  nach  aussen,  es  bildet  sich  ein  Fistelgang  durch  die 
Brustwand,  der  Eiter  entleert  sich  allmählig,  aber  nur 
selten  erfolgt  Heilung  durch  Schliessung  der  Abscesshöhle 
durch  Verwachsung,  meist  dauert  die  Eiterbildung  fort,  es 
tritt  wohl  auch  Jauchebildung  ein  und  es  erfolgt  Tod; 

2)  nach  innen,  nach  ulcerösem  Zerfall  der  Lunge  und 
eines  Bronchus  wird  der  Eiter  zum  Theil  aiisgehustet; 
meist  erfolgt  aber  i'asch  Eintritt  von  Luft  in  die  Brust- 
höhle, Pyopneumothorax  und  Tod;  3)  nach  innen  und 
aussen  zugleich;  4)  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauch- 


hohle.  Zuweilen  bleibt  der  Eiter,  wird  von  Pseudonieni- 
branen  eingesackt  und  später  allmählig  resorbirt,  oder  er 
verkalkt;  zuweilen  bilden  sich  in  abgesacktem  Eiter  und 
Eibrinmassen  grosse  Mengen  von  Cholestearinkrystalleii. 

2)  Partielle  Pleuritis  findet  sich  an  den  Lungen- 
.spitzen  über  Tuberkeln  und  Cavernen , in  den  Zwischen- 
räumen der  Lungenlappen,  im  Zwerchfellüberzug  und  führt 
meist  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Adhäsionen,  sel- 
ten von  grösseren  Exsudationen  oder  Eiter  herbei. 

o)  Chronische  Pleuritis.  Als  Producte  derselben 
sind  anzusehen : einestheils  massenhafte  Pseudomembranen, 
die  schichtweise  gelagert  bis  1 u.  2 Cm.  im  Durchmesser 
haben  können,  anderntheils  enorme  Mengen  seröser  Ex- 
sudate, welche,  in  einzelnen  Pausen  gesetzt,  8 — 20  Pfuiul 
betragen  können.  Zuweilen  tritt  Eiterbildung  ein,  die  Eite- 
rung setzt  sich  auf  die  Brustwände  oder  auf  die  Lunge  fort 
und  als  endliche  Folge  tritt  Perforation  der  Brustwand 
oder  der  Bronchien  ein. 

Die  Lunge  wird  bei  Pleuritis  verschiedenartig  bethei- 
ligt, sie  ist  gleichzeitig  entzündet,  oder  nur  die  äusserste 
Bläschenlage  infiltriit ; durch  das  pleuritische  Exsudat  wird 
sie  comprimirt,  wird  aber,  wenn  das  Exsudat  bald  resor- 
birt wird,  wieder  ausdehnuugsfähig  und  lufthaltig;  durch 
ein  bleibendes,  grosses  Exsudat  wird  die  Lunge  nach  oben 
und  hinten  geschoben,  wird  fest,  endlich  blutleer  und 
lederartig;  war  die  Lunge  an  einzelnen  Stellen  an  die 
llippenpleura  adhärent,  so  wird  sie  nur  an  den  freien  Stel- 
len zurückgediüngt. 

Der  Thorax  wird  durch  das  Exsudat  erweitert,  die 
Intercostalräiime  werden  ausgeglichen,  das  Zwerchfell  und 
die  Leber  werden  heral)  und  das  Herz  wird  auf  die  Seite 
gedrängt.  Wird  das  Exsudat  resorbirt  und  kann  sich  die 
conipn'mirte  JiUnge  nicht  wieder  ausdehnen,  so  sinkt  der 
Thorax  zusammen,  plattet  sich  ab,  die  Kippen  legen  sich 
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an  einander,  die  erschlafften  oder  paralysirten  Intercostal- 
muskeln  schwinden ; die  betroffene  Thoraxhälfte  verkleinert 
sich,  am  meisten  ist  die  Gegend  der  6. — 8.  Rippe  abge- 
ffacht  oder  selbst  ausgehöhlt.  Die  Brustwirbelsäule 
verliert  dadurch  ihre  Stütze  und  weicht  nach  der  gesunden 
Seite  hin  aus,  während  sich  zur  Ausgleichung  in  den  Len- 
denwirbeln eine  Krümmung  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  entwickelt.  Nach  partiellen  Exsudaten  plattet  sich 
der  Thorax  nur  an  den  betreffenden  Stellen  ab. 

Ist  die  Pleuritis  bedingt  durch  eine  Brustwundc,  oder 
durch  den  Durchbruch  einer  tuberkulösen  Caverne,  oder 
eines  Brand-  oder  Eiterherdes,  oder  hat  secundäre  Ver- 
eiterung der  Lunge  und  eines  Bronchialastes  stattgefunden 
so  tritt  Luft  in  das  Cacum  Pleurae  ein  und  man  findet 
dieselbe  dann  in  den  oberen  Theilen  des  letzteren,  das 
Exsudat  in  den  tieferen:  Pyopneumothorax. 

Brand  der  Pleura  kommt  nur  bei  dieselbe  berühren- 
dem Lungenbrande  oder  als  Zerfall  über  Eiter-  und  Jauche- 
herden vor. 

Abbildungen;  IloiiePig.  11.  Albers  III.  Tat’.  35.  Lebert 
I.  Fl.  80—83. 


ff*atliolos;i8Clie  illeiibilduiigcia. 

Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen 
in  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  ist  sehr  häufig  (s.  o.). 
Die  Gestalt  der  fadigen,  lamellöscn,  netzartigen  u.  s.  w. 
Pseudomerabranen  nach  Entzündungen  und  der  erbsen-  bis 
thalergrossen,  knorpelartigen  Platten  nach  Hyperämieen  ist 
sehr  mannichfach ; von  den  letzteren  werden  zuweilen  einige 
frei  und  fallen  in  die  Pleurahöhle.  Nicht  selten  tritt  Ver- 
kalkung der  fibrösen  Platten  ein,  welche  sich  dann  wie 
knochenartige  Massen  darstellen.  In  seltenen  Fällen  kom- 
men an  der  Pleura  auch  das  Fibroid  und  Lipom  in 
Form  kleiner  Knoten  vor. 
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Pigniontbildung  kommt  nicht  selten  nach  TTyper- 
ämieen  und  Tlämorrliagieen  vor. 

Krebs  kommt  in  der  Pleura  sehr  selten  primär  vor, 
bildet  dann  meist  grosse  diffuse  Massen  und  comprimirt  die 
Lunge  gleich  einem  Exsudate;  häufiger  ist  er  von  der 
Mamma,  der  Lunge,  den  Ptippen,  den  Mediastinis  auf  die 
Pleura  fortgesetzt,  und  am  häufigsten  kommt  er  bei  all- 
gemeiner, secundärer  A'erbreitung  vor,  er  findet  sich  dann 
stets  in  Gestalt  kleiner  oder  grosser,  runder  oder  platter 
Knoten. 

Al)bilclangen : A 1 b e r s III.  T.  38. 

In  Form  kleiner  Knoten  kommen  als  secundärc  Bil- 
dungen auch  das  Sarkom  und  Cancroid  vor. 

Tuberkel  entwickeln  sich  selten  langsam  neben  chro- 
nischen Lungentuberkeln,  meist  rasch  bei  ausgebildeter 
Lungentuberkulose  als  graue  oder  gelbe  Miliarknötchen, 
daneben  findet  sich  oft  Injection  der  Pleura  und  Serum  im 
Cavum.  Entzündliche  Exsudate  gehen  bei  Tuberkulösen 
zuweilen  in  gelbe,  käsige  Tuberkelmasse  über. 

Lymphatische  Neubildungen  in  Form  rund- 
licher und  platter  weisser  Knoten  wurden  in  der  Pleura 
in  mehreren  Fällen  von  Leukämie  gefunden. 

AiisaminlMiig^  von  Jjiift  und  Wasser. 

Pneumothorax  wird  bewirkt  durch  Eintritt  von 
Luft  durch  Wunden  des  Thorax  entweder  von  aussen 
oder  durch  die  Lungen  und  Bronchien,  wenn  diese  gleich- 
zeitig verwundet  werden,  durch  Zerreissung  oberflächlicher 
Lungenbläschen,  durch  Durchbruch  von  Cavernen,  Absces- 
sen  u.  s.  w.  (Pyopneumothorax),  durch  Gasentwickelung 
aus  Exsudaten  (?). 

Eintritt  von  Luft  durch  Perforation  des  Zwerchfells 
Oesophagus  und  Magens  ist  selten;  Perforation  nach  der 
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gallertigen  Magen-Erweichung  ist  am  Lebenden  noch  nicht 
zweifellos  beobachtet  worden. 

Ilydrothorax  ist  bedingt  durch  chronische  Hyper- 
ämie oder  Entzündung  der  Pleura,  durch  Hydrämie,  z.  B. 
bei  Nierenkrankheiten,  chronischen,  mit  Kachexie  verbun- 
denen Krankheiten,  und  findet  sich  dann  meist  neben  Aus- 
scheidungen von  Serum  im  Zellgewebe  und  in  anderen  se- 
rösen Häuten.  Die  Ausscheidung  des  Serum  findet  sich 
auf  einer  oder  beiden  Seiten,  ist  gering  oder  beträchtlich, 
im  letzteren  Falle  erfolgt  Compression  und  bei  laugei' 
Dauer  Verödung  des  Lungenparenchyms. 


Pafliolo^isclip  yVnatomie  der  Circiilationsor^ano 
und  des  Blutes. 

1 . D a s H e r z. 

83ilduuj;;sfchler. 

Bei  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  kommt  zuweilen 
vor:  Mangel  des  Herzens,  — Herz  mit  einer  Höhle,  — 
Herz  mit  einer  Vorkammer  und  einer  Kammer,  — Herz 
mit  zwei  Vorkammern  und  einer  Kammer.  Hieran  schliessen 
sich ; Herz  mit  vier  Abtheilungen,  aber  mangelhaften  Scheide- 
wänden und  abnormem  Ursprung,  Textur  oder  Vertheilung 
der  grossen  Gefässstämme. 

Die  mangelh afte  Bildun g der  Scheidewände 
besteht  in  wirklichem  totalen  oder  partiellen  Mangel  der- 
selben, oder  in  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  ist  zu- 
fällige Defectbildung  oder  bedingt  durch  Anomalieen  der 
Gefässstämme. 

Das  Foramen  ovale,  welches  beim  Neugeborenen 
noch  offen  ist  und  sich  im  Verlauf  des  ersten  Jahres  völlig 
schliesst,  bleibt  zuw'eilen  offen.  Seltener  ist  der  Mangel 
dos  Septum  der  Vorhöfe,  sehr  selten  der  des  Sep- 
tum der  Ventrikel.  Der  Ductus  Botalli,  welcher 
gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  obliterirt,  bleibt  zuweilen 
offen.  Obschon  diese  Bildungsfehler  eine  Mischung  des 
arteriellen  und  venösen  Blutes  bedingen  können,  sind  sie 
von  keinen  krankhaften  Erscheinungen  begleitet,  wenn  alle 
übrigen  Herztbeile  und  die  grossen  Gefässstämme  normal 
gebildet  sind. 
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Die  Aiiomalieeii  dev  Gefilssst.ämm e sind:  l)Der 
Tnnio/s  arteriosiis  trennt  sich  niclit  in  Aorta  nnd  Pulnio- 
nalis,  sondern  bleibt  einfach,  die  Kammern  und  Yorkam- 
mern  bleiben  daher  ebenfalls  einfach.  2)  Mangel,  Enge 
oder  Obliteration  der  /iorta  ascendens,  während  die  Pnl- 
monalis  sich  durch  den  Ductus  nrteriosus  in  die  A.  desc. 
fortsetzt  und  auch  die  grossen  Gefässstämme  des  Arcus 
mit  Blut  versorgt.  3)  Die  A.  asc.  ist  wohlgebildet,  gieht 
aber  nur  die  Caroditen  und  Subclaviae  ab,  während  ihre 
Verbindung  mit  der  A.  desc.  aufgehoben  ist  oder  nur  durch 
ein  mehr  dünnes  Gefäss  vermittelt  wird  nnd  die  Pulmonalis 
sich  in  die  A.  desc.  fortsetzt.  4)  Mangel,  Obliteration  oder 
Enge  der  Pulmonalis;  die  Aorta  entspringt  aus  beiden 
Ventrikeln  und  giebt  durch  den  D.  arter.  Blut  an  die 
Aeste  der  Pulmonalis.  5)  Völlige  Transpbsition  der  Ar- 
terien oder  aller  Gefässe.  Die  Folgen  der  mangelhaften 
Bildungen  der  Gefässstämme  für  die  Textur  des  Plerzens 
und  die  Circulation  sind  folgende; 

Das  Blut  kann  nicht  vollkommen  frei  abÜiessen,  häuft 
sich  in  den  Vorkammern  und  Kammern  an,  übt  nach  allen 
Seiten  einen  sehr  starken  Druck  aus,  bewirkt  dadurch  Er- 
weiterung der  Höhlen,  aber  auch  durch  den  Druck  gegen 
die  Septa  Behinderung  der  regelmässigen  Bildung  oder 
Schliessung  derselben,  wesshalb  stets  die  Septa  und  das 
Foramen  ovale  offen  oder  defect  gefunden  werden.  Ferner 
tritt  auch  Behinderung  des  Abflusses  des  Körpervenenblutes 
in  das  Herz  ein,  Anhäufung  desselben  in  den  Venen,  Aus- 
dehnung der  letzteren,  cyanotische  Färbung  der  Haut  und 
endlich  Austritt  von  Serum : Hydrops. 

Ausserdem  findet  sich  selten  Stenose  oder  Obliteration 
der  Ostia  venosa,  mangelhafte  Bildung,  Defect,  .Verküm- 
merung der  Klappen,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Missbildungen  der  grossen  Gefässstämme  Defecte  der  Septa 
Vergrösserungen  des  Herzens  u.  s.  w.  bewirken  können. 
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Aiigeborne  Kleinheit  des  Herzens  findet  sich  meist 
neben  allgemeiner  mangelhafter  Körpercntwickelung.  Zu 
bemerken  sind  noch  die  Lage  des  Herzens  ausserhalb  der 
Brusthöhle  bei  Mangel  eines  Theiles  der  Brustwand  {Ektn- 
pia  cordis),  die  Lagerung  des  Herzens  in  der  Bauchhölile 
bei  Mangel  des  Zwerchfells,  die  Kechtslage,  perpendiculäre 
oder  quere  Lage  desselben. 

Abbildungen:  Albers  III.  l.S— 17.  Meckel,  'l'ab.  a.  p.  T.  1,2. 
Förster  Taf.  XVIII,  XIX. 

Tei’äiideriiiig:eit  der  Grösse. 

I.  Vergr össerungen  des  Herzens  werden  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  H^ypertrophi e bezeichnet; 
sie  sind  ihrem  Wesen  nach:  wirkliche  Hypertrophie  der 
Muskelsubstanz  des  Herzens,  oder  Erweiterungen  der  Hohl- 
räume des  Herzens,  oder  Combinationen  beider. 

Die  Vergrösserung  betrifft  alle  Abtheilungen  des  Her- 
zens oder  nur  einzelne;  der  linke  Ventrikel  ist  am  häufig- 
sten vergrössert.  Bei  der  wirklichen  Hypertrophie  des  Mus- 
kelfleisches sind  entweder  Wand,  Scheidewand  und  Trabe- 
keln gleichmässig  verdickt,  oder  nur  die  Wand,  seltener 
nur  die  Trabekeln;  die  Verdickung  ist  absolut  und  geht 
beim  Manne  im  linken  Ventrikel  und  dem  Ventrikelseptum 
von  1 — 3 Cm.,  im  rechten  von  0,5  — 2 Cm.,  im  linken 
Vorhof  von  4 — 6 Mm.,  im  rechten  von  3 — 5 Mm.,  bei 
Weibern  sind  die  Maasse  etwas  geringer;  oder  sie  ist  re- 
lativ, d.  h.  die  Dicke  ist  bei  beträchtlicher  Erweiterung 
normal  geblieben. 

a)  Einfache  Hypertrophie:  Vergrösserung  des 
Herzens  durch  Verdickung  der  Wände  ohne  Erweiterung 
der  Höhlen.  Selten. 

b)  C 0 n c e n t r i s c h e Hypertrophie:  Verdi ckung  i 

der  Fleischtheile  des  Herzens  mit  Verengerung  der  Hohl- 
i’äume,  die  Grösse  des  Herzens  normal,  vermehrt  oder  vor- 
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mindert.  Selten,  insbesondere  am  linken  Ventrikel.  Der 
Befund  ist  vorsichtig  zu  beurtheilen,  da  nach  Verblutungen, 
plötzlichen  Todesarten  zuweilen  Zusammenziehung  und  A'er- 
engerung  des  Herzens  stattfinden  und  den  Anschein  einer 
concentrischen  Hypertrophie  geben  können. 

c)  Ex  centrische  Hypertrophie:  Vergrösserung 
des  Herzens  durch  relative  (einfache  Erweiterung) 
oder  absolute  (active  Erweiterung)  Verdickung  der 
Wände  und  Erweiterung  der  Höhlen.  Ist  die  häufigste  Art- 
und  wird  gewöhnlich  schlechthin  Herzhypertrophie  genannt 
sie  findet  sich  insbesondere  am  linken  Ventrikel  und  Vor- 
hofe, zuweilen  über  das  ganze  Herz  ausgedehnt,  welches  da- 
durch eine  enorme  Vergrösserung  erleidet  (Cor.  taurinum) 
und  eine  kugelige  Gestalt  bekommt.  Bei  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  wird  das  Herz  länger,  cylinderförmig,  der 
rechte  Ventrikel  bildet  einen  kleinen  Anhang  auf  dem  in 
seine  Höhle  hereingewölbten  Septum.  Bei  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  wird  das  Herz  breiter,  runder,  bei 
Hypertrophie  des  rechten  Conus  arteriosus  keilförmig. 

d)  Erweiterung,  Dilatatio  (passive  Erweite- 
rung), Vergrösserung  des  Herzens  durch  Erweiterung  der 
Hohlräume  mit  Verdünnung  der  Wände.  Ist  häufig  im 
rechten  Vorhof  und  Ventrikel,  meist  neben  excentrischer 
Hypertrophie  des  linken  Herzens,  selten  im  linken  Ventri- 
kel, hohe  Grade  finden  sich  nur  in  den  Vorhöfen.  Der 
Befund  ist  vorsichtig  zu  beurtheilen  und  nicht  mit  Erschlaf- 
fung des  Herzens  als  Leichenerscheinung  zu  verwechseln. 

Die  Ostien  folgen  meist  der  Erweiterung,  wenn  sie 
nicht  Ursache  derselben  sind ; die  Klappen  nehmen  an  Um- 
fang zu,  werden  dabei  dünner  oder  selten  hypertrophisch, 
die  Papillarsehnen  verlängern  sich. 

Das  hypertrophische  Muskelfieisch  erscheint  gewöhnlich 
dunkel  und  derb,  die  Primitivbündel  zeigen  sich  unter  dem 
Mikroskope  verdickt.  In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich 
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in  (len  liypertrophirten  Muskeln  Fettmetamorpliose , das 
Fk'iscli  wird  dadurch  heller  und  brücliig. 

Ursachen  sind: 

1)  Stenose  und  Insufficienz  der  Klappen,  die 
liäufigste  Ursache,  finden  sich  meist  an  den  Ostien  des  lin- 
ken Herzens,  bewirken  einfache  oder  active  Erweiterung 
des  linken  und  durch  die  Behinderung  der  Entleerung  des 
Lungenvenenblutes  und  dadurch  wieder  des  Pulmonalarte- 
rienblutes (insbesondere  bei  Fehlern  der  Mitralis),  auch  des 
rechten  Ventrikels,  worauf  meist  Dilation  des  rechten  Vor- 
hofs, auch  wohl  Hypertrophie  des  rechten  Conus  arteriosus 
folgt.  Die  nächsten  Folgen  der  Behinderung  des  Abflusses 
des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Lunge  sind  Be- 
hinderungen des  Abflusses  des  Hohlvenenblutes  und  daher 
cyanotische  und  hydropische  Erscheinungen,  Erkrankungen 
der  Leber,  Milz,  Nieren,  Hämorrhagieen,  Zustände,  die  bei 
den  seltenen  Fehlern  der  Klappen  im  rechten  Herzen  rasch 
und  im  höchsten  Grade  auftreten.  Der  Grad  der  Hyper- 
trophie und  die  Ausdehnung  derselben  auf  das  ganze  Herz 
sind  sehr  verschieden  und  entsprechen  nicht  immer  dem 
Grade  des  Klappenfehlers. 

2)  Angeborene  Enge  des  Aortenstammes  und 
seiner  Verzweigungen,  Verengerungen  desselben  durch  Tex- 
turveränderungen, Druck  von  Aussen;  Erweiterungder 
Aorta  nscendens  mit  Entartung  ihrer  Muskelschicht 
(Atherom).  Höchst  selten  sind  dergleichen  Anomalieen  in 
der  A.  ptil  m o nal  i s. 

3)  Behinderung  des  Lungenkreislaufes  durch 
Compression  der  Lunge,  Obliteration  der  Capillaren  der 
Lungenarterie  (Missbildungen  des  Thorax,  pleuritische  Ex- 
sudate, Verödung,  Emphysem,  Tuberkulose),  chronische 
Bronchitis,  Behinderungen  des  Abflusses  des  Lungenvenen- 
blutes in’s  linke  Herz  (Fehler  der  Mitralis).  Die  Hyper- 
trophie betrilft  das  rechte  Herz. 
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4)  Behinderung  des  grossen  Kreislaufs  durcli 
Verödung  grosser  Gebiete  der  Circulation  oder  durch  Sto- 
ckungen im  Abfluss  des  venösen  Blutes  bewirken  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels. 

5)  Anhaltende,  übermässige  C o n t r a c t i o n e n 
des  Herzens  (Palpitationen),  hervorgerufen  durch  kör- 
perliche Anstrengung,  psychische  Aufregung,  aufregende  Ge- 
tränke, sexuelle  Schwächung  u.  s. 

0)  Texturkrankheiten  der  Herzwände:  Ent- 
zündliche Entartung  der  Herzmuskeln  oder  Erschlaffung 
nach  Entzündungen  des  Herzb'eutels,  acuter  Myocarditis 
u.  dergl.,  Paralyse  derselben,  Verfettung  der  Muskeln;  beide 
haben  passive  Erweiterungen  zur  Folge. 

Die  Veränderungen  des  Blutlaufes  (Hyperämie  und  Hä- 
morrhagie)  und  der  Ernährung  (Hypertrophie  u.  s.  w.),  welche 
man  bei  Kranken  mit  Herzhypertrophie  in  verschiedenen 
Organen  findet,  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
unmittelbar  durch  die  der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen- 
den Veränderungen  (z.  B.  Stenosen)  bedingt,  während  die 
Hypertrophie  an  und  für  sich  unschädlich  ist.  Nur  in  we- 
nigen Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Plypertrophie 
des  Herzens  an  und  für  sich 'dergleichen  Veränderungen 
hervorbringen  kann. 

Abbildungen:  Cars  well  Fase.  9 PI.  2.  Ginge,  Atlas  Liefg.  5 
Tat".  1.  Liefg.  9 Taf.  5.  Alb  er  s III.  Taf.  3 — 7.  Cruveilhier 
Livr.  39  PI.  G.  Lebert  I.  PI.  G4. 

Hyp ertrophieen  der  Klappen.  Eine  in  hohem 
Alter  gewöhnlich  eintretende  Erscheinung  ist  Verdickung 
und  Verkürzung  der  feineren  Segel  am  Saume  der  Klappen 
und  des  ganzen  Klappenrandes.  • Ausserdem  kommen  häu- 
fig Verdickungen  durch  entzündliche  Bindegewebeproduction 
vor.  (S.  Endocarditis.) 

II.  Verkleinerung  d es  Herzen s beruht  auf  an- 
geborener Kleinheit  oder  Atrophie.  Atrophie  ist  selten. 
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findet  sich  in  den  Leichen  Tuberkulöser,  Krebskranker, 
Typhöser  und  anderer  an  „Abzehrung“  gestorbener  Indivi- 
duen; oder  ist  bedingt  durch  Exsudat  im  Pericardium,' 
' Neubildungen  in  seiner  Umgebung,  Fettanhäufungen  und 
endlich  durch  Verengerung  der  das  Herz  ernährenden  Ge- 
fässe:  Art.  coronariae. 

Das  Herz  wird  meist  kleiner,  da  sich  die  Hohlräume 
desselben  gewöhnlich  verengen  (conc entr ische  Atro- 
phie), oder  normal  bleiben  (einfache  Atrophie),  zu- 
weilen ist  es  normal  oder  selbst  grösser,  wenn  sich  die  Höh- 
len passiv  erweitern  (e  x c e n t r i s c h e Atrophie). 

Die  Herzsubstanz  ist  meist  schlaff,  hellfarbig,  seltener 
derb  und  dunkler,  das  Fett  der  Oberfläche  ist  geschwunden 
oder  sehr  reichlich,  der  seröse  Ueberzug  gerunzelt,  die 
Kranzgefässe  sind  geschlängelt. 

Atrophie  der  Klappen  begleitet  die  Atrophie  des 
Herzens.  Eine  Verdünnung  der  Klappen  folgt  oft  der  Er- 
weiterung des  Ostium.  An  den  Semilunares  der  Aorta,  selt- 
ner der  Pulmonalis,  bilden  sich  nicht  selten  ini  höheren 
Alter  kleine  Löcher  oder  Spalten,  die  sich  insbesondere  an 
der  Insertionsstelle  und  am  freien  Rande  finden  und  zu- 
weilen die  Klappe  netzartig  durchbrechen. 

Hämorrhiig'ie. 

Blutungen  mit  Zertrümmerung  der  Herzsubstanz  sind 
äusserst  selten,  entstehen  durch  hohe  Grade  von  Fettent- 
artung der  Herzmuskeln  und  darauf  folgender  Zerreissung 
der  letzteren  und  ihrer  Gefässe.  Kleine  Ecchymosen  finden 
sich  in  der  Herzsubstanz,  unter  Pericardium  und  Endocar- 
dium  bei  Behinderung  der  Circulation,  Erstickungstod,  oder 
bei  Blutveränderungen:  Typhus,  Scorbut, Phosphorvergiftung. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  finden  sich  zuweilen 
kleine  Blutergüsse  im  weichen,  gallertigen  Gewebe  der 
Klappen. 
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üintKÜiirtuiij;;, 

Die  Entzüncluiig  findet  sich  im  Fleisch  der  Herzwaud, 
der  Trabekeln  und  Papillen  und  im  Endocardium  der  Wände 
und  Klappen. 

Entzün  düng  der  Herzwand,  Carditis,  Myo- 
carditis  ist  selten,  findet  sich  hauptsächlich  im  linken 
Ventrikel,  meist  in  Form  kleiner  Herde  in  der  Tiefe  des 
Herzfleisches  oder  unter  Peri  - oder  Endocardium,  seltener  in 
den  Trabekeln,  höchst  selten  im  ganzen  Ventrikel  oder  im 
rechten  Herzen  und  in  den  Arterien.  Die  entzündeten  Stel- 
len erscheinen  anfangs  injicirt  und  daher  mehr  oder  weni- 
ger dunkel  geröthet,  dann  tritt  Entfärbung  ein,  die  Stellen 
werden  schmutzig-gelb  gefärbt,  ferner  erweicht,  die  Mus- 
kelbündel zerfallen  allmählig  in  feinkörnigen  Detritus.  Diese 
Veränderung  führt  zuweilen  partielle  oder  totale  Ruptur 
der  Herzwand  herbei;  in  anderen  Fällen  bleibt  die  Conti- 
nuität  erhalten,  aber  die  Herzwand  wird  an  der  Stelle 
atrophisch,  dünn,  narbenartig  eingezogen  oder  aneurysma- 
tisch ausgebuchtet.  Zuweilen  bildet  sich,  bei  gleichzeitigem 
Schwund  der  Muskelfasern,  Bindegewebe,  welches  iso- 
lirt  als  kleine  und  grössere  fibröse  Narben,  Streifen,  als 
unregelmässige,  drüsige,  ästige,  fibröse  Massen,  oder  als 
fibröse  Entartung  einer  grösseren  Partie  der  Herzwand  vor- 
kommt. In  anderen  Fällen  bildet  sich  Eiter,  es  entsteht 
ein  Ab  sc  es  s;  die  Abscesse  sind  meist  klein,  rund  oder 
hach,  einzeln  oder  in  grösserer  Anzahl,  dann  oft  unregel- 
mässig und  durch  Hohlgänge  verbunden;  das  umgebende 
Gewebe  ist  missfarbig,  weich  durch  seröse  Infiltration,  sel- 
tener fest.  Der  Eiter  wird  selten  resorbirt;  zuweilen  wird 
er  eingekapselt  und  zerfällt  in  atheromatösen  Brei  oder 
verkreidet,  meist  reisst  das  Endocardium  über  dem  Abscess 
ein,  das  Blut  dringt  ein,  unterwühlt  die  morschen  Wände 
und  zerreist  den  Rest  der  Herzwand  entweder  sogleich 
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oder  iiaclidem  er  eine  Zeit  lang  als  sogenanntes  acutes 
Aneurysma  ausgedehnt  gewesen.  Zuweilen  öffnet  sich  der 
Abscess  nach  Aussen,  mit  ebenfalls  folgender  Perforation 
der  ganzen  Herzwand. 

Abbildungen:  llope  Fig.5(i,57.  Car.swcll  Fase.  8 l’l.  2 Fig.5. 

Endocarditis  findet  sich  vorzugsweise  an  den  aus 
einer  Duplicatur  des  Endocardium  bestehenden  Klappen, 
seltner  an  einzelnen,  umschriebenen  Stellen  der  Wand  der 
Vorhöfe  oder  Ventrikel.  Sie  ist  meist  im  Anfang  acut, 
wird  aber,  wenn  sie  nicht  rasch  den  Tod  herbeiführt,  häu- 
fig chronisch,  zuweilen  hat  sie  von  Anfang  an  chronischen 
Charakter.  Sie  entsteht  spontan,  oder  unter  rheumatischen 
Einflüssen,  oder  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  von 
der  Muskelsubstanz  her. 

Entzündung  der  Klappen  kommt  in  Begleitung 
der  Myocarditis  oder  isolirt  vor;  die  acute  Entzündung 
beginnt  mit  Hyperämie  der  Zellhaut,  wodurch  die  Klappe 
geröthet  erscheint,  dann  wird  das  Endocardium  mit  Exsu- 
dat infiltrirt  und  dadurch  verdickt,  erweicht  und  die  glatte 
Fläche  rauh.  Darauf  bildet  sich  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  feinkörniger  Zerfall  der  Klappe  oder  wirklicher  Eiter, 
die  Klappe  wird  dadurch  erweicht,  der  Detritus  oder  Eiter 
bricht  durch-  und  es  entsteht  eine  in  kurzer  Zeit  tödtliche 
Pyämie;  in  anderen  Fällen  wird  der  Durchbruch  dadurch 
behindert,  dass  sich  auf  der  Oberfläche  dicke  fibrinöse  Ge- 
rinnsel aus  dem  Blute  niederschlagen,  worauf  der  Eiter  ein- 
dickt und  später  verkreidet;  zuweilen  erfolgt  Zerreissung 
der  Klappe  an  einer  Stelle  oder  sie  reisst  von  ihrer  Inser- 
tionsstelle los.  Erfolgt  keine  Pyämie,  so  schrumpft  die 
Klappe  an  der  entzündeten  Stelle  ein,  die  fibrinösen  Auf- 
lagerungen bleiben  als  Vegetationen,  nicht  selten  bildet  sich 
eine  chronische  Entzündung  aus  und  in  deren  Folge  Neu- 
bildung von  Bindegewebe. 

Diese  letztere  ist  auch  das  Hauptkcnuzeichcn  der  ur- 
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sprüliglich  chronisch  verlaufeiulen  Endocarditis.  Das 
Bindegewebe  bildet  sich  in  reichlicher  Menge,  ist  Anfangs 
sehr  weich  und  gallertartig,  wird  später  fest,  derb  und  con- 
trahirt  sich,  die  Klappe  wird  dadurch  bedeutend  verdickt, 
aber  auch  verkürzt  und  bildet  endlich  nur  einen  starren 
Ring,  an  welchem  die  feineren  Segel  gänzlich  geschwunden 
und  die  Grenzen  der  Klappenzipfel  aufgehoben  sind,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Sehnenfäden  stark  verkürzt  und  ver- 
schrumpft  erscheinen.  Sobald  diese  Verdickung  und  Schrum- 
pfung bedeutend  ist,  wird  auch  das  Ostium  verengt.  Durch 
dicke  Lagen  neugebildeten  Bindegewebes  können  auch  die 
Klappenzipfel  und  die  Sehnenfäden  unter  einander  oder  mit 
der  Herzwand  verwachsen.  In  dem  Bindegewebe  kann  spä- 
ter Verkalkung  eintreten,  so  dass  zuweilen  die  ganze  Klappe 
wie  verknöchert  erscheint,  oder  es  tritt  trockener,  körniger 
oder  athercmiatöser  Zerfall  ein,  wodurch  die  harte,  starre 
Klappe  oberflächlich  rauh  wird.  Zuweilen  bildet  sich  gleich 
Anfangs  auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Klappe  ein 
zarter  rauher  Anflug  kleiner  Zöttchen,  es  sind  das  Binde- 
gewebsauswüchse  der  Klappe,  auf  welchen  sich  dann  gern 
Fibrin  in  zarten  oder  dicken  Lagen  niederschlägt. 

An  allen  durch  die  Entzündung  und  deren  Producte 
rauh  gewordenen  Stellen  erfolgen  meist  bald  Auflagerungen 
von  geronnenem  Faserstoff  in  flachen,  homogenen  Lagen 
oder  zottigen,  papillären  Massen,  oder  es  gehen  von  ihnen 
ausgedehnte  Fibringerinnungen  aus.  Die  zottigen,  papillä- 
ren Auflagerungen  sind  nicht  mit  den  ähnlich  gestalteten 
Bindegewebsauswüchsen  zu  verwechseln,  beide  nennt  man 
gewöhnlich  Vegetationen. 

Grössere  Gerinnungen  von  Faserstoff  finden  sich  an 
den  Rändern  der  Klappen,  zwischen  den  Trabekeln  und  den 
Ansatzpunkten  der  Sehnenfäden.  Häufig  bilden  sie  grössere 
Massen,  welche  als  runde  oder  unregelmässig  gestaltete 
polypenartige  Geschwülste  vor  die  Augen  kommen.  Die  letz- 
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tereii  haften  so  fest  am  Eiulocardium,  dass  sie  nicht  ohne 
dessen  Verletzung  losgerissen  werden  können;  sie  bestehen 
aus  sehr  festem  und  elastischem  Faserstoff  und  enthalten 
oft  Reste  des  ßlutcruors  als  rothe  oder  rostfarbige  Flecken 
eingeschlossen,  oder  sind  fast  ganz  mit  Hcämatin  gefärbt. 
Sie  können  erweichen  durch  Zerfall  des  Faserstoffs  zu  einer 
breiigen  molecularen  Masse ; es  können  sich  in  ihnen  Con- 
cremente  bilden;  sie  können  ganz  oder  zum  Theil  durch 
den  Blutstrom  losgerissen  und  fortgeführt  werden,  wodurch 
Verschliessungen  grösserer  oder  kleinerer  arterieller  Ge- 
fässe,  Fmbolieen,  entstehen,  welche  entweder  vorübergehende 
Functionsstörung  der  betreffenden  Organe  bis  zur  Herstel- 
lung des  collateralen  Kreislaufs  zur  Folge  haben  oder  durch 
totales  Abschneiden  der  Blutzufuhr  Brand  im  Gefässterri- 
torium  des  betreffenden  Organs  bewirken. 

Fine  besondere  Art  bilden  die  kugeligen  Vegeta- 
tionen; es  sind  2 — 12  Mm.  im  Dchm.  haltende,  runde,  poly- 
penartige Massen,  welche  aus  geronnenem  Faserstoff  und 
eingeschlossenem  Cruor  bestehen;  später  wird  der  erstere 
äusserst  fest  und  faserartig,  während  der  letztere  in  einen 
chokoladefarbigen  oder  eiterartigen  Brei  zerfällt.  Sie  finden 
sich  zwischen  den  Trabekeln  des  linken  Ventrikels  und  an 
allen  rauhen  Punkten. 

Die  Folgen  der  Fndocarditis  sind  sehr  wichtig,  da  sic 
ausser  den  embolischen  Processen  wichtige  Veränderungen 
an  den  Klappen,  Insufficienz  derselben  oder  Stenose  des 
Ostiuins,  dadurch  tiefe  Circulationsstörungen,  Wassersucht 
u.  dergl.  zur  Folge  haben  können. 

Abbildungen:  C-riiveilhier  Livr.  28  PI.  4.3.  M ec  k el,  Tab. 
a.  p.  T.  .3—7.  Hope  Fig.  69  — 73.  Lcbertl.  PI.  .53 — 57.  Albers 
III.  T.  3,  ü,  10.  Cars  well  Fase.  11  PI.  2. 

IlerK'.Tliieurysinn. 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  umschriebene  Fr- 
weiterungen  eines  Theiles  einer  Herzhöhle,  im  Gegensatz 


346 


zur  Erweiterung  einer  ganzen  Höhle,  wie  sie  oben  unter 
den  Vergrösserungeii  des  Herzens  aufgefülirt  wurden ; dem 
Baue  nach  kann  man  zweierlei  Arten  unterscheiden: 

a)  die  einen  haben  einen  beschrcänkten  Umfang,  ihre 
Wand  besteht  aus  durch  entzündliche  Erweichung  verän- 
derter und  zum  Theil  zerfallener  Herzsubstanz,  in  ihre 
Höhle  hängen  Fetzen  und  Zotten  von  Herzsubstanz  und 
frische  Fibrincoagula ; die  Ränder  der  Comraunications- 
ölfnung  mit  der  Herzhöhle  sind  zottig  und  mit  frischen 
Gerinnseln  besetzt.  Sie  bestehen  meist  nur  kurze  Zeit, 
indem  die  weiche  Herzsubstanz  bald  völlig  durchreisst. 

b)  die  anderen  sind  entweder  auch  nur  seichte  Aus- 
buchtungen oder  grössere,  rundliche  Säcke,  welche  platt, 
selten  mit  einer  Abschnürung  aufsitzen.  Ihre  Wände  be- 
stehen aus  durch  chronische  Entzündung  atrophirter  Herz- 
substanz und  neugebildetem  fibrösem  Gewebe,  sie  sind  oft 
mit  Schichten  von  coagulirtem  Faserstoff  ausgefüllt,  ihre 
Ränder  sind  glatt  und  das  Endocardium  ist  auf  ihre  Innen- 
wand fortgesetzt. 

Beide  kommen  nur  iin  linken  Ventrikel  vor  und  stellen 
verschiedene  Ausgänge  der  Myocarditis  dar.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  auch  Fettmetamorphose  der  Muskeln  aneu- 
rysmatische Ausbuchtungen  nach  sich  ziehen  zu  können. 

Die  Wände  des  Aneurysmas  können  zerreissen,  die  der 
ersten  Art  rasch  durch  Berstung  der  weichen  Herzsubstanz, 
die  der  zweiten  durch  allmählige  Ausdehnung  und  Verdün- 
nung des  Sackes.  In  den  Fibrincoagulis  der  Höhlung  der 
Aneurysmen  kann  sich  atheromatöse  Masse  oder  festere 
Kreidemasse  bilden. 

AbbilcUmgeu : Cr  uv  eil  hi  er  Livr.  21  PI.  4.  Livr.  22  PI.  ü. 
Albers  III  T.  19a.  Carswell  Fase.  9 PI.  3.  Lebert  I.  PI,  94.,, 

'Das  Klappenaneurysma  ist  in  eine  erbsen-bis  boh- 
nengrosse, mit  Blut  oder  Fibringerinnseln  gefüllte,  runde 
Geschwulst,  welche  auf  einer  Klappe  aufsitzt  und  an  dieser 
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Stelle  eine  Oetfnung  hat.  Es  entsteht  theils  durch  allniäh- 
lige,  sackartige  Ausdehnung  der  Klappe,  theils  in  Folge 
eines  Einrisses  des  Endocardiums  (nach  entzündlicher  Er- 
weichung oder  über  einem  Eiterherde),  durch  welchen  das 
Blut  einströmt,  das  Parenchym  der  Klappe  infiltrirt  und 
den  Rest  derselben  aufbhäht.  Die  Wand  des  Aneurysmas 
kann  später  cinreissen.  Seine  Ränder  sind  mit  Vegetatio- 
nen besetzt;  an  den  übrigen  Theilen  der  Klappen  finden 
sich  anderweitige  Veränderungen  durch  Endocarditis. 

Abbildungen:  Albei’s  III.  T.  19  a,  b.  Cruveilhier  L.  28 
PI.  5. 

lULetastatische  Giifarcte. 

' Metastatische  Infarcte  und  Eiterherde  bilden  sich  in 
der  Muskelsubstanz  des  Herzens  vorzugsweise  bei  Endocar- 
ditis mit  Zerfall  des  entzündeten  Gewebes  in  Detritus  oder 
Eiter  und  Aufnahme  desselben  in  das  Blut,  seltener  bei 
Infection  des  Blutes  von  den  Venen  aus.  Die  Infarcte  sind 
meist  klein,  dunkelroth,  mit  einem  gelben  Eiterpunkte  in 
der  Mitte ; selten  bilden  sich  erbsen  - bis  haselnussgrosse 
Eiterherde,  welche  letztere  Ruptur  der  Herzsubstanz  zur 
Folge  haben  können. 

Xcireissung'  des  Herzens. 

Zerreissungen  des  Herzens  sind  meist  bedingt  durch 
Texturveränderungen,  welche  die  Consistenz  desselben  stark 
vermindern;  diese  sind  insbesondere  Fettentartung,  ent- 
zündliche Erweichung,  Eiterbildung,  seltener  einfache  Ver- 
dünnung der  Herzwände  bei  beträchtlicher  Erweiterung 
durch  Arteriostenosis.  Der  Riss  findet  sich  meist  im  linken 
Ventrikel,  da  die  Texturveränderungen  an  demselben  am 
häufigsten  sind;  es  ist  die  Herzwand,  eine  Klappe,  ein 
Balken , ein  Papillarmuskel , eine  Scheidewand  zerrissen. 
Der  Riss  in  der  Wand  befindet  sich  meist  vorn,  er  ist  un- 
regelmässig, zackig,  die  Herzsubstanz  ist  durch  Blut  unter- 
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wühlt  und  infiltvirt,  im  Herzbeutel  liegt  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  Blutes.  Meist  folgt  dem  Risse  plötzlicher 
Tod  durch  die  aufgehobene  Herzthätigkeit. 

Abbilduugeu:  Cr  n v eil li  i e r Livr.  3 PI.  1.  Livr.  20  PI.  2.  Livr. 
22  PI.  3.  Livr.  30  PI.  4.  Albcrs  III.  T.  8,  11a,  19.  Gluge,  Atlas 
Liefg.  7 Taf.  3. 

Ausser  diesen  Zerreissungen  hat  man  Berstungen  des 
Herzens  nach  Einwirkung  heftiger  äusserer  Gewalt  auf  den 
Thorax  beobachtet. 

Verwundungen  des  Herzens,  welche  perforiren,  sind 
meist  tödtlich,  indem  das  in  das  Pericardium  ergossene 
Blut  die  Bewegung  des  Herzens  hemmt  oder  der  Blut- 
verlust überhaupt  tödtet,  zuweilen  verlaufen  sie  aber  glück- 
lich und  heilen  durch  Narbenbildung.  Das  Letztere  findet 
auch  bei  nicht  perforirenden  Wunden  statt. 

l*ntholo(i'i»<clie  IVciibil(lung;eii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  ist  häufig;  wir 
finden  es  als  Hypertrophie  der  fibrösen  Grundlage  der 
Klappen,  als  Neubildung  nach  Entzündungen,  als  Verdickun- 
gen des  Endocardium.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  kleine 
Fibrome  in  der  Muskelsubstanz  oder  den  Klappen.  Höchst 
selten  sah  man  in  der  Herzsubstanz  Knochen  ge  webe 
in  Form  unregelmässiger  Massen. 

Neubildung  von  Fett  kommt  vor: 

a)  als  Hypertrophie  des  Fettbindegewebes 
auf  der  Oberfläche  des  Herzens,  ein^  häufige  Theilerschei- 
nung  allgemein  .verbreiteter  Fettwucherung.  Das  Fett  wu- 
chert an  den  gewöhnlichen  Stellen  (Basis,  Sulci,  rechter 
Ventrikel,  Herzspitze)  in  grosser  Menge  und  hüllt  das  Herz 
zuweilen  völlig  ein.  Die  Herzsubstanz  verhält  sich  dabei 
verschieden;  zuweilen  ist  sie  völlig  normal  hinsichtlich 
ihi'cr  Dicke  und  Textur ; meist  ist  sie  atrophisch,  die  Atro- 
phie ist  öfters  so  bedeutend,  dass  die  Wand  des  rechten 
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Ventrikels  oder  Vorhofs  fast  nur  aus  Fett  l)estoht  und  nur 
eine  dünne  Lamelle  von  Muskelsubstanz;  übrig  ist;  zuwei- 
len ist  die  Atrophie  mit  Fettmetamorphose  der  Muskeln 
combinirt. 

b)  Die  Fettmetamorphose  der  Herzmuskeln 
besteht  in  einer  ümwandlung  der  Fasern  in  Fett  (s.  Krank- 
heiten der  Muskeln),  die  Farbe  der  Herzsubstanz  wird  in 
kleineren  oder  grösseren  Flecken  oder  gleichmäsig  schmutzig 
gelb,  lehmfarbig,  die  Consistenz  sehr  vermindert.  Die 
Fettmetamorphose  beginnt  meist  an  einzelnen  Stellen, 
welche  sich  durch  die  gelbe  Farbe  kenntlich  machen,  ver- 
breitet sich  allmählig  über  alle  Theile  eines  Ventrikels,  die 
Wand,  Trabekeln  und  Papillarinuskeln.  Das  Herz  ist  dabei 
sehr  schlaff,  die  Höhlen  sind  erweitert.  Eine  seltenere 
Folge  ist  Zerreissung  der  Herzwand  durch  die  Blutwelle 
von  Innen  her. 

Die  Fettmetamorphose  findet  sich  im  hohen  Alter,  bei 
Verknöcherung  der  Kranzarterien,  bei  Säufern,  allgemeiner 
Fettsucht,  Marasmus. 

c)  Lipom  wurde  bisher  nur  einmal  im  Herzen  beob- 
achtet. Ebenso  M y o m. 

Häufig  ist  im  Herzen  V e r k r e i d u n g ; wir  finden  sie 
als  kleine,  körnige  oder  grosse,  plattenartige,  kreideartige, 
selten  knochenharte  Massen  an  den  Klappen  und  in  den 
Herzwänden,  nach  Entzündung  (s.  oben). 

Cysten  sind  im  Herzen  sehr  selten;  die  von  älteren 
Autoren  angeführten  Balggeschwülste  — Atheroma,  Meli- 
ceris  — sind  wohl  abgesackte  Abscesse. 

Krebs  ist  im  Herzen  selten,  meist  geht  er  von  be- 
nachbarten Theilen,  Lymphdrüsen,  Mediastinum  auf  das 
Herz  über,  entwickelt  sich  in  der  Muskelsubstauz  und  ragt 
in  Gestalt  von  Knoten  unter  dem  Endocardium  in  die  Herz- 
höhlen. Selten  entsteht  er  selbstständig  in  einer  Herzwand 
und  wuchert  von  da  in  eine  Höhle.  Bei  allgemeiner  secun- 
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därer  Krebsbilclung  findet  sich  derselbe  im  Herzen  in  Gestalt 
sparsamer  oder  zahlreicher  kleiner  Knoten  unter  Peri  - und 
Endocardium.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  auch  secun- 
däre  Knoten  von  E p i t h e 1 i a 1 c a n c r o i d im  Herzen. 

Abbildungen;  Cruveilhier  Livr.  19  PI.  4.  Livr.  29  PI.  2,  3. 
Alb  er  s III.  T.  19.  Lebert  I.  PI.  71. 

Tuberkel  sind  im  Herzen  äusserst  selten  und  finden 
sich  in  Form  gelber,  käsiger  Knoten  unter  dem  Pericar- 
dium,  meist  neben  Tuberkulose  des  letzteren  selbst.  In 
einzelnen  Fällen  sah  man  auch  zahlreiche  Miliartuberkel 
im  Muskelfleisch  und  einmal  Tuberkel  im  Endocardium. 

Abbildungen:  Hope  Fig.  63. 

In  seltenen  Fällen  kommen  in  der  Herzsubstanz  sy- 
philitische Tumoren  vor,  sie  sind  scharf  umschrieben, 
erbsen-  bis  haselnussgross,  grauröthlich,  mit  gelbem  käsi- 
gem Centrum. 

.Abbildungen:  Lebert  I PI.  68. 

I'arasiteii. 

Echinococcus,  kleine  und  grosse  Blasen  sitzen  in 
der  Muskelsubstanz,  ragen  in  die  Höhlen,  platzen  zuweilen, 
worauf  die  in  den  grossen  Blasen  enthaltenen  kleineren 
entleert,  mit  dem  Blutstro)n  fortgeführt  werden  und  an 
irgend  einer  Stelle  eingekeilt  den  Blutlauf  -hemmen.  Sie 
sind  sehr  selten. 

Abbildungen:  A Ibers  III.  T.  ll  nach  Otto  mul  Baillie. 

Cysticercus  ist  häufiger  bei  allgemeiner  Verbrei- 
tung desselben  in  den  Muskeln,  er  sitzt  enkystirt  sparsam 
zerstreut  in  der  Muskelmasse,  bald  mehr  nach  innen,  bald 
mehr  nach  aussen. 

Abbild.:  Lebert  I.  PI.  70. 
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2.  Der  II  e r z 1)  e u toi. 

Mangel  des  Herzbeutels  findet  sich  meist  nur  bei  Lage- 
rung des  Herzens  ausserhalb  des  Thorax,  zuweilen  fehlt 
das  parietale  Blatt  und  das  vom  visceralen  Blatt  überzogene 
Herz  liegt  übrigens  frei  in  der  linken  Pleurahöhle.  Zuwei- 
len verwächst  das  parietale  Blatt  so  ausgedehnt  mit  der 
linken  Brustwand,  dass  die  linke  Lunge  und  Pleura  sehr 
klein  bleiben  und  in  einem  schmalen  Raume  hinter  dem 
Herzen  verborgen  liegen. 

Kffveiteriiiig^. 

Gleichmässige  Erweiterung  ist  bedingt  durch  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  und  Exsudatmassen  im  Cavum  des  Herz- 
beutels. Zuweilen  bilden  sich  divertikelartige  Ausbuchtun- 
gen des  parietalen  Blattes  nach  Aussen  in  Folge  des 
Druckes  flüssiger  Exsudatmassen,  oder  in  den  Herzbeutel 
ergossenen  Blutes. 


lläinoi't'hn;;ie. 

Blut  kann  in  das  Cavum  pericarcUi  durch  Berstung 
des  Herzens  oder  eines  Aneurysmas  gelangen,  bei  Säufern, 
insbesondere  aber  bei  Scorbutischen,  findet  zuweilen  neben 
entzündlicher  Exsudation  ein  Bluterguss  aus  den  Gefässen 
des  Herzbeutels  in  sein  Cavum  statt.  Dieses  hämorrha- 
gische Exsudat  kann  4 — 6 Pfund  betragen,  es  ist  meist 
dünnflüssig  und  coagulirt  schlecht  und  langsam,  der  Faser- 
stoff gerinnt  in  Form  eines  lockeren  Netzwerkes,  in  dessen 
Maschen  sich  der  Cruor  als  braune,  dickliche  Flüssigkeit 
findet;  selten  sind  peripherische  Gerinnungen  des  Faser- 
stoffs und  Umwandlungen  derselben  zu  derben  Schwarten. 
Das  Herz  wird  durch  Compression  anämisch,  schlaff,  zu- 
weilen fettig  entartet. 
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Die  Entzündung  des  Herzbeutels  (Pericarditis)  ist  häu- 
fig, sie  ist  meist  über  beide  Blätter  des  ganzen  Herzbeutels 
ausgedehnt  und  verläuft  in  der  Regel  acut.  Dieselbe  ist 
häufig  rheumatisch  und  findet  sich  dann  oft  neben  Arthri- 
tis, Pleuritis,  Endocarditis ; sie  ist  ferner  traumatischen  Ur- 
sprungs, zuweilen  fortgesetzt  von  Herz,  Pleura,  Lunge,  oder 
Folge  in  den  Herzbeutel  perforirender  Abscesse  der  Brust- 
und  Bauchorgane;  spontan  entsteht  sie  zuweilen  bei  dyskra- 
sischen  Subjecten : Säufern,  Scorbutischen,  Tuberkulösen, 
und  endlich  kommt  sie  als  secundäre  vor  bei  Pyämie,  Puer- 
peralinfection  u.  s.  w. 

Oft  findet  sich  starke  Injection,  der  Herzbeutel  ist 
gleichmässig  roth  gefärbt,  verdickt,  weich;  zuweilen  ist 
keine  Injection  sichtbar.  Das  Exsudat,  sparsam  oder  mas-' 
senhaft,  wird  auf  ein  Mal  oder  in  Pausen  gesetzt,  ist  vor- 
wiegend serös  oder  sehr  faserstoffreich,  selten  gallertartig. 
Meist  wird  das  Pericardium  viscerale  und  parietale  ausge- 
kleidet mit  festen,  zottig-netzartigen,  dicken  oder  dünnen, 
gelben  Exsudatmassen,  welche  mit  einander  Zusammen- 
hängen oder  durch  Serum  getrennt  sind , zuweilen  sind 
diese  festen  Massen  in  geringerer  Menge  vorhanden,  schwim- 
men als  Flocken  im  Serum. 

I 

Als  Ausgänge  haben  wir:  vollständige  Resorption,  Bil- 
dung von  Bindegewebe,  die  beiden  Blätter  des  Pericardiums 
verschmelzen  dadurch  öfters  zu  einer  dichten  Masse,  in  an- 
deren Fällen  werden  sie  durch  Fäden,  Membranen,  Netze  , 
verbunden.  Waren  zur  Zeit  der  Bindegewebsbildung  die 
beiden  Blätter  noch  durch  Serum  getrennt,  so  findet  keine 
oder  eine  unvollkommene  Verwachsung  statt,  die  Innen- 
wand  des  Pericardiums  ist  dann  mit  höchst  mannichfach  i 
gestalteten  Pseudomembranen  überzogen.  Das  Pericardium 
selbst  ist  oft  durch  in  seine  Gewebe  gesetzte  Exsudate 
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verdickt  und  auch  auf  seiner  Aussenseite  mit  Pseudoinem- 
branen  bedeckt  und  mit  allen  Nachbarthcilen  fest  ver- 
waclisen. 

Zuweilen  bildet  sich  Eiter,  das  Cavuni  -pericardn  ist 
dann  mit  diesem  gefüllt,  die  Innenwand  weich,  getrübt;  im 
Gewebe  des  Pericardium  selbst  finden  sich  Eiterpunkte. 
Selten  tritt  dann  auch  Verjauchung  ein.  Diese  Aus- 
gänge sind  meist  tödtlich. 

Bei  Säufern,  Scorbutischen , bei  Herz-  und  Lungen- 
kranken ist  dem  Exsudate  meist  viel  Blut  beigemischt. 
(S.  Hämorrhagie.) 

Bei  Tuberkulösen  werden  die  festen  Theile  des  Exsu- 
dates zuweilen  zu  festen,  trockenen,  gelben  Massen,  die 
eine  Dicke  von  1 — 2 Cm.  haben  können. 

Die  Pseudomembranen  bleiben  meist  lange  unverändert, 
zuweilen  aber  geht  die  Bildung  von  Bindegewebe  in  ihnen 
fort  und  nach  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herz- 
beutels findet  sich  das  Herz  von  einer  ^ — 1 Cm.  dicken  Lage 
fibröser  Pseudomembranen  eingehüllt  (chronische  Pe- 
ricarditis). 

Grosse  Exsudate  beengen  den  Brustraum,*  beeinträch- 
tigen die  Thätigkeit  des  Herzens,  die  Herzmuskeln  werden 
schlaff,  anämisch,  blass  und  gehen  zuweilen  in  Fettmeta- 
morphose über,  die  Höhlen  sind  fast  immer  erweitert.  Da 
gleichzeitig  mit  der  Pericarditis  häufig  Veränderungen  an 
den  Klappen  vor  sich  gehen,  die  Stenose  oder  Insufficienz 
bewirken,  so  findet  man  oft  excentrische  Hypertrophie  des 
Herzens  neben  den  Folgen  der  Pericarditis. 

Sehr  oft  findet  man  bei  übrigens  normalem  Verhalten 
des  Herzbeutels  und  Herzens  das  viscerale  Blatt  des  erste- 
ren  an  einzelnen  klQjneren  oder  grösseren  Stellen,  meist  an 
der  Basis  des  rechten  Ventrikels  verdickt  und  weisslich  ge- 
färbt (Maculae  lacteae,  S eh n en f le ck en) ; diese 

Stellen  sind  glatt  oder  fein  granulirt,  drüsig.  Die  Verdickung 
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beruht  auf  einer  Massenzunahmc  des  Herzbeutels  selbst 
durch  neugebildetes  Bindegewebe.  Die  Stelle,  an  welcher 
sich  diese  fibrösen  Verdickungen  finden,  ist  diejenige,  mit 
welcher  das  Herz  vorzugsweise  an  der  Brustwand  anliegt 
und  welche  daher  einer  gewissen  Reibung  und  Druck  aus- 
gesetzt  ist,  diese  letzteren  bewirken  im  Verlauf  der  Jahre 
hier  ebenso  fibröse  Verdickungen,  wie  wir  dies  an  der 
Oberfläche  der  Leber  und  Milz  finden.  Daher  finden  sie 
sich  im  jugendlichen  Alter  nicht  und  nehmen  im  hohen 
Alter  an  Dicke  und  Breite  zu.  Zuweilen  sind  die  beiden 
Blätter  des  Herzbeutels  an  dieser  Stelle  verwachsen. 

Abbildungen:  Froriep,  Kliii.  Kpftaf.  T.  Gl.  Crii  v c i Ibi  er 
Livr.  15  PI.  3,  Livr.  30  PI.  4.  Livr.  40  Pl.  4.  Alb  er  s III.  T.  1,  2. 
IIopo  Fig.  54,  64.  ßaillie  Fase.  1 Pl.  1. 


Puthologif^clic  Heuliiifluiigcn. 

Neubildung  von  Bindegewebe  ist  häufig  nach 
Entzündung.  Höchst  selten  sind  kleine  fibröse  Geschwülste, 
welche  gestiölt  in  die  Höhle  des  Pericardiums  ragen,  zu- 
weilen verknöchern  oder  allmählig  frei  werden  und  in  die 
Höhle  fallen. 

Neubildung  von  Fettbindegewebe  auf  der 
äusseren  Seite  des  Herzbeutels  findet  sich  oft  neben  allge- 
meiner Hypertrophie  des  Fettgewebes  im  Körper.  (S.  o.) 

In  den  Sehnenflecken,  Pseudomembranen,  dem  einge- 
trockneten Eiter  und  den  Exsudatmassen  findet  sich  zu- 
weilen Verkreidung:  kleinere  und  grössere,  zuweilen 
über  eine  grosse  Fläche  ausgedehnte  Concretionen  in  Ge- 
stalt von  Knochenplatten  oder  unregelmässigen  knotigen 
Massen,  die  nicht  selten  zwischen  die  Herzsubstanz  drin- 
gen. In  einzelnen  Fällen  sind  diese  Kalkmassen  fest  um 
das  ganze  Herz  in  so  dicken  Schichten  entwickelt,  dass  das 
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Herz  verknöchert  ersclieint  und  man,  um  die  Höhlen  zu 
öffnen,  die  Säge  anwenden  muss. 

Al)l)ilduugen : Albcrs  III.  T.  11a.  Baillie  Fase.  1 PI.  5. 

Cysten  und  Balggeschwülstc  werden  als  seltene 
Befunde  von  älteren  Autoren  erwähnt. 

Krebs  pflanzt  sich  meist  von  benachbarten  Theilen 
auf  den  Herzbeutel  fort,  infiltrirt  diesen  oder  wuchert  von 
ihm  aus  in  sein  Cavum  in  Gestalt  rundlicher  Geschwülste ; 
bei  allgemeiner,  insbesondere  acuter  Krebsbildung  finden 
sich  auch  im  Herzbeutel  kleine,  platte  Knoten,  wie  auf  der 
Pleura  und  dem  Peritonäum. 

Tuberkel  entwickeln  sich  neben  Lungen -und  Bron- 
chialdrüsentuberkeln als  kleine  Knötchen  im  Visceralblatte, 
oder  als  grössere,  runde  Knoten,  welche  meist  theilweise 
in  der  Herzsubstanz  liegen.  Gewöhnlich  findet  man  gleich- 
zeitig Spuren  von  Pericarditis,  Serum  im  Herzbeutel  und 
Pseudomembranen  auf  dem  Visceralblatte,  unter  welchen 
dann  die  Tuberkeln  liegen,  die  wohl  selbst  oft  Entzündungs- 
producte  sind.  Viel  häufiger  als  isolirte  Tuberkel  findet 
man  die  oben  erwähnten  dicken  tuberkulisirten  Exsudat- 
massen zwischen  den  beiden  Blättern  des  Herzbeutels. 

Abbildungen:  Cruveilbior  Livr.  29  PI.  3 Fig.  2. 


Ansaininluii^  von  Wasser,  Oas,  lüiter. 

Seröse  Flüssigkeit  im  Pericardium  pericardii) 

ist  meist  Produkt  einer  entzündlichen  Exsudation,  daher 
man  auch  fast  stets  feste  Exsudate,  Pseudomembranen 
neben  dem  Serum  findet.  Zuweilen  ist  der  Erguss  seröser 
Flüssigkeit  Theilerscheinung  allgemein  verbreiteter  hydro- 
pischer  Ergüsse,  bei  M.  Brightii,  Tuberkulose,  selten  Folge 
localer  Hyperämieen  durch  Behinderung  des  Ptückfiusses 
der  Kranzvenen.  Die  Menge  des  Serums  ist  oft  beträcht- 
lich, nach  langem  Bestand  desselben  schwindet  das  Fett 

am  Herzen,  das  Herz  wird  anämisch  und  atrophisch. 
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Neben  diesem  Hydrops  oder  auch  ohne  diesen  findet 
man  zuweilen  seröse  Infiltration  des  Fettbindegewebes  am 
Herzen. 

Aus  zersetzten  Exsudaten  können  sich  Gase  im  Peri- 
cardium  bilden,  doch  werden  auch  Fälle  von  spontaner 
Gasbildung  im  Herzbeutel  mitgetheilt. 

Schliesslich  sind  noch  zu  erwähnen  die  Entleerungen 
von  Eiter  aus  den  Abscessen  der  Pleura,  des  Mediastinums, 
der  Bauchhöhle  und  Leber  in  das  Camim  pericardii  nach 
vorangegangener  Verschwärung  und  Perforation  der  Wand 
desselben. 


3.  Arterien. 

Die  Entzündung  der  Arterienwandungen  zerfällt  nach 
den  verschiedenen  Ausgangspunkten  des  Processes  in  drei 
Formen;  die  Periarteriitis,  Mesarteriitis  und  Endarteriitis. 

1)  DiePeri-  und  Mesarteriitis,  acute  Entzündung 
der  Zellscheide  und  der  Mittelhaut  der  Arterie,  soweit  sie 
gefässhaltig  ist,  werden  hervorgebracht  durch  Verwundung, 
Zerrung,  Druck,  Ligatur,  Entzündung  benachbarter  Theile 
und  den  Beiz  fremder  eingekeilter  Körper  (s.  unten).  Die 
entzündeten  Häute  zeigen  eine  beträchtliche  Hyperämie 
und  sind  mit  Exsudat  infiltrirt  und  verdickt,  die  Mittel- 
haut wird  weich  und  entfärbt  und  die  Innenwand  glanzlos 
und  rauh.  Das  Lumen  der  Arterie  wird  Anfangs,  wahr- 
scheinlich unter  Mitwirkung  der  Contraction  der  Häute, 
verengert  und  die  Innenhaut  dadurch  gerunzelt. 

Als  Folge  tritt  zuweilen  bleibende  Verdickung  der  Zell- 
scheide ein,  der  am  häufigsten  beobachtete  Ausgang  aber 
ist  Eiterbildung ; der  Eiter  ist  diffus  in  die  Häute  infiltrirt 
oder  in  kleinen  Herden  gesammelt,  die  Arterienhäute  wer- 
den missfarbig,  weich,  nekrosiren,  die  Innenwand  löst  sich 
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als  graue,  mürbe  Masse  in  Fetzen  oder  als  ein  Cylincler  ab, 
oder  wird  vom  Eiter  durchbrochen.  Das  Lumen  der  Ar- 
terie wird  weiter  durch  Erschlaffung,  Paralyse  der  Häute. 

Die  nächste  Folge  der  Verengerung  des  Lumens,  der 
llauhheit  oder  Nekrose  der  Innenhaut  ist  Gerinnung  des 
Blutes  in  dem  befallenen  Stücke,  die  sich  nach  beiden  Sei- 
ten hin  weit  fortsetzt. 

2)  Endarteriitis,  chronische  Arteriitis,  Ar- 
teriosclerosis,  atheromatöser  Process.  Auf  der 
Innenseite  der  Arterienwände  sieht  man  sehr  häufig  flache, 
gelbliche  oder  grauliche  Erhabenheiten,  in  den  grösseren 
Arterien  isolirt  und  zerstreut  stehend  und  dadurch  der 
Innenfläche  ein  hügeliges  Ansehen  gebend,  in  den  klei- 
neren Arterien  auf  grosse  Strecken  ausgedehnte  Lager 
darstellend.  Diese  Erhabenheiten  sind  bei  näherer  Unter- 
suchung als  Verdickungen  der  Innenhaut  der  Arterie  nach- 
weisbar, bestehen  aus  feinen  Lamellen,  die  man  schicht- 
weise abziehen  kann,  oder  bilden  eine  homogene  Masse;  ihre 
Dicke  wechselt  zwischen  — 5 Mm.,  ihr  Umfang  von  wenigen 
Mmetern  bis  zu  mehreren  Cmetern.  Sie  finden  sich  hauptsäch- 
lich im  Aortenstamme  und  sind  am  meisten  an  den  Theilungs- 
stellen  der  Arterien  entwickelt.  Die  Mittelhaut  ist  Anfangs 
unverändert,  die  Zellhaut  oft  verdickt  und  hyperämisch. 

Die  Verdickungsschichten  entstehen  durch  hypertro- 
phische Wucherung  des  Bindegewebes  der  Innenhaut;  es 
bildet  sich  in  Folge  desselben  zuerst  ein  weiches,  gallertiges 
Bindegewebe,  welches  scheinbar  der  Innenhaut  aufgelagert 
erscheint  und  daher  früher  als  Niederschlag  von  Faserstoft' 
aus  dem  Blute  erklärt  wurde.  Dieses  gallertige  Bindege- 
webe wird  allmählig  derber  und  schliesst  sich  seiner  Textur 
nach  der  Innenhaut  so  eng  an,  dass  die  Veränderung  sich 
als  einfache  Verdickung  der  Innenhaut  darstellt.  Die  Innen- 
haut erscheint  dann  meist  mit  einer  Anzahl  flacher  Knoten 
übersäet,  selten  gleichmässig  verdickt. 
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Die  verdickten  Stellen  bleiben  nicht  lange  unverändert : 

a)  Anfangs  glatte,  platte  Knoten  von  der  Consistenz 
eines  festen  Knorpels  bildend,  werden  sie  durch  Fettmeta- 
inorphose  allmählig  weicher,  ihre  Oberfläche  wird  runzelig 
und  rauh,  die  Ringfaserhaiit  zeigt  Entfärbung  durch  aus- 
gebreitete Fettmetamorphose  ihres  Gewebes.  Endlich  tritt 
völlige  Erweichung  ein  durch  Freiwerden  von  Fett- 
kügelchen und  Zerfall  zu  molecularer  Masse.  Ausser  dieser 
Art  der  Erweichung  findet  sich  selten  noch  eine  andere, 
beruhend  auf  der  Bildung  kleiner  mit  Blut  gefüllter  Ca- 
näle, so  dass  im  höchsten  Grade  diese  Stelle  der  Arterie 
dem  cavernösen  Gewebe  gleicht  (Canalisation  der  Auf- 
lagerung, Rokitansky). 

b)  Sehr  häufig  tritt  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stehen der  atheromatöse  Proccss  ein.  Er  betriöt 
entweder  die  sclerosirte  Platte  gleich  in  ihrer  ganzen  Dicke 
Oller  tritt  häufiger  in  den  tieferen  Schichten,  an  der  Grenze 
zwischen  Iimenhaut  und  Mittelhaut  auf  (wesshalb  man  ge- 
wöhnlich  von  Ablagerung  atheromatöser  Masse  zwischen  die 
letzteren  spricht).  Es  bildet  sich  eine  breiige,  bröckelige, 
hochgelbe,  oft  feinkörnige,  glänzende  Masse,  bestehend  aus 
amorpher  Substanz,  Kalksalzen,  Fettkörnchen  und  Chole- 
stearinkrystallen ; diese  Masse  kann  sich  allmählig  ver- 
grössern  und  eine  Art  Cyste  in  den  Wänden  darstellen,  oft 
nimmt  allmählig  die  ganze  Platte  an  dem  atheromatöseii 
Zerfalle  Theil  und  nachdem  die  innerste  Lamelle  auch  zer- 
fallen, wird  die  Masse  blossgelegt  und  vom  Blute  bespült. 
In  diesem  Zustand  wird  die  Veränderung  oft  als  atheroma- 
töses  Geschwür  oder  Geschwür  schlechthin  aufgeführt.  Durch 
den  Blutstrom  wird  die  lockere  Masse  uiiterwühlt  und  cs 
werden  wohl  auch  Partikelchen  losgerissen,  die  dann,  mit 
dem  Blutstrome  fortgeführt,  zu  obliterirenden  Gerinnseln 
Veranlassung  geben  können.  Die  rauhe  Oberfläche  des 
Atheroms  giebt  Anlass  zu  Fibringerinnungen : cs  setzen  sich 
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kleine  gefranzte,  zottige  Gerinnsel  an,  welche  später  den 
Vegetationen  an  den  Klappenrändern  gleichen.  Durch 
diese  Fibringerinnungen  kann  auch  eine  Vernarbung  des 
atheromatösen  Geschwürs  zu  Stande  kommen,  indem  sie  die 
rauhe  Fläche  bedecken  und,  mit  den  Rändern  verschmel- 
zend, eine  Üache,  zuweilen  schiefergraue  oder  schwarz 
pigmentirte  Membran  bilden. 

c)  Eine  andere  Metamorphose  dieser  Verdickungsschich- 
ten ist  die  sogenannte  Verknöcherung,  in  der  Regel 
eine  einfache  Verkalkung  des  neugebildeten  Bindegewebes ; 
nur  selten  wird  ein  unvollkommenes  Knochengewebe  gebil- 
det, in  welchem  die  sternförmigen  Bindegewebszellen  die 
Stelle  der  Knochenkörperchen  vertreten.  Die  platten  Kno- 
ten der  grösseren  Arterien  sind  gewöhnlich  mit  einem  dün- 
nen Knochenblättchen  bedeckt,  während  der  untere  Theil 
derselben  unverändert  oder  als  moleculare  mit  Fettkügel- 
chen durchsetzte  Masse  erweicht  oder  atheroniasirt  ist;  in 
anderen  Fällen  beginnt  die  Verknöcherung  in  den  tieferen 
Schichten,  an  der  Grenze  der  Innenhaut  und  Mittelhaut 
und  schreitet  nach  innen  vor,  bis  der  ganze  Knoten  in  eine 
Knochenplatte  verwandelt  ist.  Diese  harten,  rauhen  Kno- 
chenblättchen werden  zuweilen  vom  Blutstrome  an  einem 
Rande  losgerissen  und  ragen  dann  unter  spitzem  Winkel 
in  das  Lumen  der  Arterie,  geben  Anlass  zu  wandständigen 
Gerinnseln  und  Vegetationen,  welche  zuweilen  später  ver- 
knöchern. Kleinere  Arterien,  in  welchen  oft  die  Ver- 
dickungsschichten auf  grosse  Strecken  ausgedehnt  sind,  er- 
scheinen nach  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  ganz  ver- 
knöchert und  ihre  Lumen  sehr  verengt. 

Bei  der  Verknöcherung  und  dem  atheromatösen  l’rocesse 
geht  auch  die  Mittelhaut  weitere  Veränderungen  ein:  zu- 
weilen wird  sie  durch  Fettmetamorphose  erweicht  oder  sie 
verknöchert;  das  Letztere  ist  am  häufigsten  in  den  kleine- 
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ren  Arterien,  doch  findet  man  auch  feste  Kalkconcrementc 
in  grossen  Arterien,  welche  alle  Häute  durchsetzen. 

Die  als  Hypertrophie  der  Innenhaut  beschriebene  Ver- 
änderung findet  sich  am  häufigsten  in  der  Aorta,  in  dieser 
vorzugsweise  im  aufsteigenden  Schenkel  und  dem  Bogen, 
dann  in  der  A.  thoracica  und  abdominalis,  in  den  übrigen 
Arterien  in  absteigender  Reihe ; in  der  A.  linealis,  cruralis, 
iliaca  intern.,  tihialis,  coronar.  cord.,  carot.  int.  und  ver- 
tebralis;  A.  uterinae,  brachiales  \m([  subclaviae,  spermaticae 
int-,  carotis  comm.,  hijpogasfricae,  A.  pulmonal.,  sehr  sel- 
ten in  den  A.  mesenteric.,  coeliac.,  hepatic. 

Diese  Veränderung  kommt  vorzugsweise  im  höheren 
Alter  vor  und  gehört  im  Greisenalter  zu  den  gewöhnlichsten 
Leichenbefunden,  seltner  ist  sie  im  mittleren  Lebensalter 
und  höchst  selten  im  Jünglings-  und  Kindesalter,  Sie  findet 
sich  bald  in  unbedeutendem  Grade,  bald  so  ausgedehnt,  dass 
die  Innenttäche  der  Arterien  gleichmässig  entartet  ist,  im 
letzteren  Falle  wird  sie  dann  zu  einer  sehr  wichtigen, 
die  Function  der  Arterie  sehr  hemmenden  Krankheit,  wäli- 
rend  sie  übrigens  sehr  häufig  erst  bei  der  Section  gefunden 
wird.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  weiteren,  durch 
sic  bewirkten  Veränderungen  der  Arterie.  Diese  sind : im 
Anfang  Rigidität  der  Wände  und  geringe  Erweiterung, 
später  stärkere  Erweiterung  der  grossen  Stämme,  Verenge- 
rung des  Lumens  der  kleinen,  Verengerung  und  Verschlies- 
sung  der  Ostien,  Aneurysmabildung,  Zerreissung,  insbeson- 
dere der  kleinen  Arterien  und  ihrer  Zweige. 

Abbildungen : Ginge  Atlas  7.  Liefg.  Taf.  4.  — Meckel,  Tab.  a.  p., 
T.  14,  IG.  Lebert  I PI.  70  — 74.  Rokitansky,  lieber  einige  der 
wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien.  Wien  1852. 


Krw'eitcriniff.  Aneurysma. 

1)  A neurysma  cir  soi  de  um,  Varix  arterialis 
ist  charakterisirt  durch  ungleichiuässigc  Erweiterung  und 
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Verlängerung  einer  oder  mehrerer  benachbarter  kleinerer 
Arterien.  Die  Arterien  sind  vielfach  gewunden  und  bilden 
höckerige,  elastische  Geschwülste  von  geringem  oder  zuwei- 
len sehr  bedeutendem  Umfang,  die  Wände  der  Gefässe  sind 
meist  verdickt.  Erstreckt  sich  die  Veränderung  auch  auf 
die  kleinsten  Verzweigungen  und  Anastomosen  mehrerer 
benachbarten  Arterien,  so  entstehen  den  Telangiectasieen 
ähnliche  Geschwülste,  welche  aus  einem  kaum  entwirrbaren 
Convolut  erweiterter  Gefässe  bestehen.  Das  Uebel  ist  bald 
angeboren  und  entwickelt  sich  dann  im  reifen  Alter  zum 
vollsten  Umfang,  bald  acquirirt  nach  Contusionen,  Erysipelas, 
chronischer  Zellgewebsentzündung ; es  findet  sich  meist  isolirt 
an  einer  Stelle,  selten  verbreitet  über  grössere  Strecken, 
am  häufigsten  wurde  es  am  behaarten  Kopf  gefunden. 

Abbikluugen:  Froi’iep,  Chir.  Kpft.  T.  144,  308,  36G  (uacliBre- 
schet,  Bell,  Pelletau). 

2)  Erweiterung  einer  Arterie  oder  einer  grösseren  An- 
zahl zusammenhängender  Arterien  durch  bleibende  mecha- 
nische Hindernisse,  welche  Anhäufung  des  Blutes  bedingen. 
Die  Wände  erscheinen  verdünnt  oder  verdickt,  die  Erwei- 
terung ist  gleichmässig.  Zuweilen  erfolgt  Berstung  der 
Wände. 

3)  Erweiterung  von  Arterien,  welche  zu  grossen  Ge- 
schwülsten führen,  hierher  die  oft  enorme  Erweiterung  und 
Verlängerung  der  Carotis  und  Schilddrüsenarterien  bei  Col- 
lüid  der  Schilddrüse. 

4)  Aneur  y sma  vulgare^  Erweiterung  durch  Tex- 
turveränderung der  Arterienwände;  die  letztere  besteht  in 
den  Veränderungen,  welche  wir  als  Endarteritis  kennen 
gelernt  haben.  Die  Erweiterung  ist  theils  durch  die  Atonie, 
thcils  durch  die  Entartung  der  Mittelhaut  bedingt,  indem 
die  letztere  dem  Drucke  des  Blutes  nachgiebt  und  ausge- 
buchtet  wird.  Sie  ist  eine  allgemeine,  über  grössere  Ab- 
theilungen einer  Arterie  verbreitete  oder  eine  circumscripte. 
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Man  unterscheidet  danach  ein  cylinder-  oder  spindel- 
förmiges Aneurysma  von  dem  circumscripten  sackför- 
migen Aneurysma. 

Im  ersteren  finden  sich  in  den  Wänden  gleichmässig 
vertheilt;  wulstige  Verdickungen  der  Innenhaut,  atheroma- 
töse  Geschwüre,  Knochenblättchen  u.  s.  w. ; die  Mittelhaut 
schlaff,  zum  Theil  fettig  entartet,  zum  Theil  atheromasirt, 
die  Zellhaut  verdickt. 

Im  letzteren  verhalten  sich  die  Wände  je  nach  den 
Graden  der  Erweiterung  verschieden:  Im  Anfang  hat  man 
eine  seichte  Ausbuchtung  einer  durch  Hypertrophie  und 
deren  Metamorphosen  veränderten  Stelle  der  Arterie  vor 
sich,  alle  Häute  sind  noch  vorhanden,  aber  mit  den  be- 
kannten Veränderungen.  Später,  wenn  durch  den  Druck 
des  Blutes  die  schlaffe  Mittelhaut  immer  mehr  nachgegebeu 
hat  und  das  Aneurysma  zu  einem  grossen  Sacke  ausgedehnt 
ist,  sind  die  Häute  nur  unvollkommen  herzustellen.  Die 
durch  fibröses  Gewebe  verdickte  und  unkenntlich  gewordene 
Zellhaut  bildet  die  äusserste  Lage;  die  Mittelhaut  ist  nur 
noch  an  der  Wurzel  des  Sackes  und  in  einer  geringen  Aus- 
dehnung erhalten,  zuweilen  fehlit  sic  aber,  indem  sie  am 
Rande  der  Ocft'nung  des  Sackes  in  die  Arterie  aufhört;  die 
Innenhaut  ist,  wenn  auch  verändert,  meist  vom  Rande  aus 
auf  eine  Strecke  in  -der  Wand  zu  verfolgen,  im  Fundus 
desselben  aber  selten  herzustellen. 

Die  Höhle  dieser  sackförmigen  Aneurysmen  enthält 
meist  geschichtete  Lagen  von  geronnenem  Faserstoff,  weiche 
sich  zunächst  im  Fundus  anlegen,  von  da  aus  aber  zuwei- 
len die  halbe  oder  endlich  die  ganze  Höhle  ausfüllen.  Die 
äussersten  Faserstoft'schichten  liegen  meist  an  der  verdick- 
ten Zellhaut  an;  da  sie  jedoch  meist  fettig  entartet  oder 
atheromasirt  sind,  ist  es  oft  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob 
man  veränderte  Fibringerinnsel  oder  Innenhaut  oder  Mittel- 
haut vor  sich  hat.  In  anderen  Fällen  findet  sich  in  den 
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äusserteii  Scbicliten  Verkalkung.  Die  innersten  Schichten 
sind  meist  glatt  und  von  einer  festen  Lamelle  überzogen, 
welche  oft  mit  der  Innenhaut  der  Umgebung  ein  Conti- 
nuum  bildet.  Die  Fibringerinnsel  finden  sich  um  so  mas- 
senhafter, je  mehr  der  Sack  des  Aneurysmas  von  der  Ar- 
terie abgeschnürt  ist. 

Die  Gestalt  dieser  circumscripten  Aneurysmen  ist  bald 
die  eines  Ovales,  welches  breit  auf  der  Arterie  aufsitzt  und 
durch  eine  weite  Oeflnung  mit  ihr  communicirt,  bald  die 
einer  Kugel,  welche  durch  einen  Hals  mit  der  Arterie  ver- 
bunden ist  und  eine  enge  Verbindungsöffnung  hat.  Zuwei- 
len sitzt  auf  einem  solchen  Aneurysma  wieder  ein  zweites 
kleineres  und  selbst  auf  diesem  wieder  ein  drittes. 

Die  Grösse  der  Aneurysmen  ist  sehr  wechselnd:  so- 
wohl die  cylinderförmigen  als  sackförmigen  können  den  Um- 
fang von  30 — 50  Cm.  erreichen.  Ihre  Wandungen  werden 
durch  die  comprimirten  Nachbargewebe  verstärkt,  dadurch 
aber  immer  mehr  unkenntlich. 

Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  der  Aorta  und  über- 
haupt da,  wo  die  klypertrophie  der  Inneuhaut  am  häufig- 
sten vorkommt.  Meist  ist  nur  eins  vorhanden,  seltener 
viele  und  dann  meist  kleine. 

Die  in  den  Bereich  eines  Aneurysma  fallenden,  von 
der  Arterie  abgehenden  Aeste  obliteriren  sehr  oft,  entwe- 
der durch  Verschluss  derOstien  mittelst  massenhafter  Auf- 
lagerung oder  durch  die  Fibringerinnsel.  In  dem  dann 
stagnirenden  Blute  derselben  bilden  sich  obliterireiide  Ge- 
rinnsel. 

Die  Aneurysmen  entstehen  meist  langsam,  vergrössern 
sich  allmählig  und  bleiben  oft  lange  Zeit  unverändert.  Kleine 
abgesackte  Aneurysmen  werden  zuweilen  durch  Fibringe- 
rinnsel völlig  geschlossen  und  so  geheilt,  in  andern  Fällen 
bewirken  sie  durch  ihren  Druck  Üblitcration  der  Arterie, 
oder  es  setzeji  sich  an  die  Fibringerinuscl  im  Aneurysma 


364 


neue  an,  welche  alliUcählig  die  ganze  Arterie  füllen,  worauf 
diese  obliterirt.  Aneurysmen  kleiner  Arterien  werden  nach 
vorhergegangener  Obliteration  ihrer  Arterie  zuweilen  bran- 
dig abgestossen  und  so  völlig  geheilt. 

Zuweilen  erfolgt  Berstung  der  Aneurysmen,  und  zwar 
entweder  an  einer  sehr  verdünnten  Stelle,  oder  nach  vor- 
hergegangenem Zerfall  der  Wände  durch  Atherom  oder  \’’er- 
eiterung  ihrer  Umgebung;  die  Oefthung  stellt  bald  eine 
einfache  Spalte,  bald  ein  grösseres  Loch  mit  weichen,  zotti- 
gen Rändern  dar.  Durch  die  Oefl'nung  ergiesst  sich  das 
Blut  der  Arterie,  der  Tod  erfolgt  dann  entweder  durch  den 
Blutverlust,  oder  häufiger  durch  den  nachtheiligen  Einfluss 
des  ergossenen  Blutes  auf  gewisse  Theile,  z.  B.  bei  Ruptur 
in  den  Herzbeutel,  Luftröhre,  Wirbelkanal  u.  s.  w. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Aneurysmen  sind  ver- 
schieden je  nach  ihrer  Lage  und  Grösse;  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Aneurysmen  der  Aorta  tödten  fast  immer 
entweder  durch  Behinderung  der  Herzthätigkeit,  durch  Druck 
auf  die  Gefässe  und  Lungen,  oder  durch  Berstung.  Alle 
können  durch  Druck  auf  ihre  Umgebung  schädlich  wirken. 

Die  an  der  convexen  Krümmung  des  aufsteigenden  Astes 
und  Bogens  der  Aorta  vorkommenden  Aneurysmen  erreichen 
meist  eine  beträchtliche  Grösse,  legen  sich  an  die  rechte 
Seite  des  Brustbeines,  die  oberen  Rippenknorpel  und  das 
Sternoclaviculargelenk  dieser  Seite,  drängen  diese  Theile  vor, 
zerstören  sie  zuweilen  durch  allmähligen  Schwund  (Usur) 
und  kommen  unter  den  Hautdecken  zum  Vorschein. 

Die  an  der  concaven  Seite  der  aufsteigenden  Aorta  ent- 
springenden Aneurysmen  wenden  sich  gegen  die  Lungen- 
arterie und  den  Hohlvenensack,  die  von  derselben  Seite  des 
Arcus  entspringenden  stossen  auf  Trachea  und  Bronchien. 
Zuweilen  erfolgt  Ruptur  der  Aneurysmen  des  Arcus  in  den 
Herzbeutel,  eine  der  Herzabtheilungen,  in  die  Luftröhre 
oder  Bronchien. 
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Aus  der  Aoria  thoracica  entspringen  die  Aneurysmen 
meist  liinten  oder  seitlich,  legen  sich  an  die  Wirbelsäule 
und  Rippeinvand  an,  zerstören  zuweilen  die  Wirbelknochen 
und  kommen  mit  dem  Rückenmark  in  Berührung,  oder 
kommen  durch  die  Rippen  unter  den  flautdecken  des  Rük- 
kens  zum  Vorschein.  Oft  comprimiren  sie  einen  Theil  der 
Lunge  und  öffnen  sich  zuweilen  in  die  Brusthöhle,  einen 
Bronchus,  die  Speiseröhre. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis  sitzen  meist 
vorn  und  seitlich  auf  und  öffnen  sich  zuweilen  in  den  Pe- 
ritouealsack. 

Abbildungen:  Cruveilbier  Livr.  3 PI.  4.  Livr.  17  PI.  4.  Livr. 
28  PI.  3.  Livr.  40  PI.  3.  Alb  er  s II.  T.  36,  III.  T.  20,  21.  Meckel, 
T.  a.  p.  T.  12-16.  Froriep,  CMr.  Kpft.  T.  41,  53,  149,  224,  365, 
389,  448.  Cars  well  Fase.  9 PI.  4.  Lebert  I.  PI.  71—74.  Roki- 
tansky a.  a.  0. 

5)  Ausser  den  aufgeführten  Arten  von  Aneurysma  der 
Arterien  kommt  noch  eine  vor,  welche  durch  Schlag,  Stoss 
u.  s.  w.  auf  das  Gefäss  oder  Verwundung  desselben  bedingt 
ist,  Aneurysma  traumaticum. 

a)  Der  Schlag  bewirkt  keine  Zerreissung,  sondern  eine 
Erschlaffung,  Paralysirung  der  Faserhäute,  worauf  sich  an 
der  getroffenen  Stelle  allmählig  eine  Ausbuchtung  bildet,  die 
sich  später  zu  einem  aneurysmatischen  Sacke  vergrössert, 
welcher  vorzugsweise  aus  der  Innenhaut  und  Zellhaut  be- 
steht, da  die  Mittelhaut,  von  der  Wirkung  des  Schlages 
am  meisten  getroffen,  aus  einander  weicht  und  schwindet. 

b)  Der  Schlag  bewirkt  eine  Zerreissung  der  Innen  - und 
Mittelhaut,  das  Blut  strömt  durcli  den  Riss  ein  und  wühlt 
die  Zellhaut  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke  los, 
dehnt  sie  aus  und,  nachdem  dieser  Zustand  eine  kurze  Zeit 
bestanden,  erfolgt  Zerreissung  der  Zellhaut  und  Bluterguss 
nach  Aussen. 

c)  Durch  einen  Schlag  oder  eine  Verwundung  wird  die 
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Continuität  aller  Häute  aufgehoben,  es  erfolgt  ein  Blift- 
erguss  aus  dem  Gefässe,  der,  wenn  er  nicht  tödtlich  wird, 
unter  besonderen  Bedingungen  Veränderungen  hervorhringt, 
die  man  ebenfalls  Aneurysmen  genannt  hat: 

«)  A?i.  spurium,  das  Blut  strömt  in  das  benachbarte 
Zellgewebe  wühlt  sich  eine  Höhle  und  umgiebt  so  als  rund- 
liche oder  ovale  Geschwulst  das  Gefäss  (Au.  spurium 
diffusum).  Das  Extravasat  kann  alle  möglichen  Meta- 
morphosen der  Extravasate  überhaupt  eingehen;  Heilung 
erfolgt,  wenn  die  Arterie  obliterirt,  ungünstiger  Ausgang, 
wenn  das  Extravasat  verjaucht,  eine  Entzündung  des  Zell- 
gewebes mit  Eiter-  und  Jauchebildung  hervorruft  und  neue 
Blutungen  aus  dem  Gefässrisse  erfolgen.  Zuweilen  wird 
das  Extravasat  eingekapselt  und  seine  Höhle  bleibt  durch 
den  Riss  mit  der  Arterie  in  Communication,  es  entsteht 
so  ein  An.  spuri  u m cir  cum  scriptum,  welches  von 
einem  wirklichen  Aneurysma  schwer  zu  unterscheiden  ist. 
Gestalt,  Grösse  und  weitere  Veränderungen  sind  dieselben, 
wie  beim  sackförmigen  Aneurysma. 

ß)-An.  varicosu  m,  ist  wesentlich  charakterisirt  durch 
die  Communication  der  Arterie  mit  einer  nebenliegenden 
Vene,  welche  gleichzeitig  durch  einen  heftigen  Schlag  oder 
häufiger  durch  einen  Stich  oder  Hieb  geöffnet  wird.  Zu- 
weilen geschieht  die  Communication  auch  spontan,  durch 
Oeffnung  eines  Arterienaneurysmas  in  eine  Vene,  z.  B. 
zwischen  Aorta  abdominalis  und  Vena  cava  inf,  Aorta  adsc. 
und  Vena  cava  sup.,  Art.  und  Ven.  poplitaea.  Tritt  nach 
der  Verwundung  sogleich  Verklebung  durch  gegenseitige 
Verwachsung  der  Wunden  beider  Gefässe  ein,  ist  also  dann 
die  Communication  eine  unmittelbare,  so  entsteht  ein  soge- 
nannter V aryx  aneur y smati cus,  am  häufigsten  als 
I'olge  des  Aderlasses;  liegen  die  beiden  Gefässe  nicht  neben 
einander,  so  ergiesst  sich  zunächst  das  Blut  in  das  umge- 
bende Zellgewebe,  unter  günstigen  Umständen  entsteht  ein 
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/in.  sjivrinm  circnmscripivm,  dessen  Höhle  eine  mittelbare 
Comiminication  der  Gefässe  vermittelt;  diesen  Zustand 
nennt  man  vorzugsweise  A n.  varico  s n in. 

Die  Oeffnungen  und  die  Höhle  des  Sackes  werden  bald 
glatt  durch  aufgelagerte  Fibrinschichten,  welche  eine  Art 
von  Innenhaut  bilden.  Durch  die  Oeffnungen  findet  ein 
Ueberströmen  von  Arterienblut  in  die  Vene  statt,  wodurch 
zunächst  der  Lauf  des  Venenblutes  gehemmt,  Stockung  des- 
selben und  Erweiterung  der  Vene  unterhalb  der  Oelfnung 
eintritt,  später  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Venen 
mit  Verdickung  ihrer  Wände.  Die  Arterie  erweitert  sich 
gewöhnlich  oberhalb  der  Oeffnung  und  wird  unterhalb  der- 
selben enger. 

Abbildungen;  Froriep,  Cbir.  Kpft.  T.  263.  Rokitansky 
a.  a.  ü.  Taf.  23. 

6)  Aneur ysma  dissecans  entsteht  so,  dass  die 
atheromatös  entartete  Innen-  und  Mittelhaut  bersten  und 
das  Blut  die  Zellhaut  auf  eine  kleine  oder  grosse  Strecke 
loswühlt;  der  hierdurch  gebildete  aneurysmatische  Sack 
besteht  aber  in  der  Regel  nicht  lange,  indem  die  Zellhaut 
dem  Andrange  des  Blutes  nicht  widerstehen  kann  und  bald 
auch  berstet. 

Abbildungen:  Lebert  I PI.  75,  94.  Rokitansky  a.  a.  0, 
Taf.  16-21. 


Kerreissting;.  Wunden. 

Ausser  den  im  letzten  Abschnitte  abgehandelten  Zer- 
reissungen  von  Arterien,  welche  über  verengerten  Stellen 
übermässig  erweitert  sind,  von  sackförmigen  oder  trauma- 
tischen Aneurysmen,  finden  sich  ferner  Zerreissungen  be- 
dingt; 

1)  durch  zarte  Construction  der  gesammten  Arterien- 
wand mit  meist  gleichzeitiger  Enge  des  Gefässes^(Roki- 
t a n s k y) ; 
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2)  durch  Texturveränclerimgen  der  Häute.  Dieselben 
sind : 

a)  Zerstörung  der  Innen  - und  Mittelhaut  durch  athero- 
matösen  Zerfall  desselben;  der  Blutstrora  zerreisst  den 
etwaigen  Rest  der  Mittelhaut  und  wühlt  die  Zellhaut  von  der 
Mittelhaut  auf  grosse  Strecken  los,  das  Blut  sammelt  sich 
kurze  Zeit  in  diesem  Sacke  (An  eury  srna  dis s ecan  s), 
bald  erfolgt  Zerreissung  auch  der  Zellhaut  und  Erguss  des 
Blutes  nach  Aussen.  Dergleichen  Aneurysmen  hat  man 
auch  an  sehr  kleinen  Arterien  beobachtet,  bei  welchen 
dann  das  unter  der  Zellhaut  angehäufte  Blut  zu  Pigment- 
bildung diente. 

b)  Geringere  Grade  der  Hpertrophie  der  Innenhaut 
mit  ihren  Folgen:  Fettentartung,  Mürbheit  der  Mittelhaut, 
Erweiterung  des  Gefässes,  Verdickung  der  Zellscheide.  Es 
reissen  die  Innen  - und  Mittelhaut  ein,  die  Zellscheide  wird 
aufgebläht  und  zerreisst  erst  später. 

Fälle  von  spontanen  Zerreissungen  dieser  Art  sind  meist 
bei  alten  Personen  beobachtet  worden,  kommen  meist  am 
Anfang  der  Aorta  vor  und  sind  rasch  tödtlich. 

Hierher  gehört  auch  die  Zerreissung  kleiner  Arterien, 
wie  z.  B.  der  atheromasirten  Hirnarterien  bei  Haemorrhagia 
cerebri. 

2)  Entzündung,  Vereiterung,  Brand  der  Wände  von 
Arterien,  welche  mit  Geschwüren,  Eiterherden  u.  s.  w.  in 
Berührung  komm.en. 

Wunden  der  Arterien,  welche  nur  einen  Theil  der 
Wand  öffnen,  heilen  schwer,  sind  oft  durch  Vei’blutung 
tödtlich,  zuweilen  erfolgt  Verklebung  der  Wand  durch  Fi- 
bringerinnsel und  Exsudate.  Völlige  Durchschneidung  einer 
Arterie  grossen  Kalibers  ist  immer  tödtlich  und  unheilbar, 
die  einer  Arterie  kleinen  Kalibers  kann  heilen,  sobald 
die  Wunde  durch  Contraction  der  Arterie  oder  Fibrin- 
gerinnsel inner-  und  ausserhalb  der  Oeffnung  verschlossen 


wird;  die  Ileiliiiif*'  ist.  durch  Ohlitoration  dos  Gefässes  be- 
dingt. 


VereiijSfermis'.  Oblitoratioii. 

Angeborene  Enge  des  Aortensystems,  be- 
sonders merklich  am  Stamme  der  Aorta,  der  zuweilen  um 
ein  Dritttheil  oder  die  Hälfte  enger  ist;  die  Wände  sind 
nonnal  oder  verdünnt.  Sie  kommt  hauptsächlich  beim 
weiblichen  Geschlecht  vor  und  ist  oft  mit  mangelhafter 
Ernährung  und  Geschlechtsentwickelung  combinirt,  kommt 
aber  auch  bei  übrigens  vollkommen  gut  ausgebildeten  In- 
dividuen vor.  Die  Folgen  sind : Stockung  des  Abflusses 
des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel,  Dilatation  desselben 
u.  s.  w. 

Höhere  Grade  von  angeborener  Enge,  welche  nahe  an 
völlige  Obliteration  grenzen,  kommen  an  der  Aorta  und 
Lungenarterie  als  Ursachen  der  sogenannten  Cyanose  vor. 

Zu  den  seltenen  Verengerungen  gehört  die  Verenge- 
rung und  Obliteration  'der  Aorta  an  der  Stelle 
der  Mündung  des  Ductus  Botalli  auf  eine  kleinere 
oder  grössere  Strecke.  Die  Verengerung  des  Lumen  durch- 
läuft alle  Grade  bis  zu  dem  herab,  in  welchem  kaum  noch 
eine  Rabenfeder  durchgeführt  werden  kann  und  bis  zur 
völligen  Verschliessung. 

Die  Anomalie  beruht  entweder  auf  einer  angeborenen 
Enge  dieser  Stelle  oder  auf  Obliteration  durch  Fibringerinn- 
sel, welche  sich  abnormer  Weise  im  Duct.  Botalli  bilden, 
in  die  Aorta  prominiren  und  narbenartige  Einziehung  der- 
selben oder  völlige  Obliteration  bewirken.  Gleichzeitig  mit 
der  Verengerung  und  Obliteration  entwickelt  sich  ein  Col- 
lateralkreislauf  durch  Erweiterung  der  Maminariae  iutei  nae, 
A.  iutercostales  und  epigastricae.  Die  Aorta  oberhalb  der 
Verengerung  und  das  Hei’z  sind  bedeutend  erweitert.  Zu- 
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weilen  erfolgt  der  Tod  durch  Berstiing  der  Aorta  oder  des 
Herzens. 

Abbildungen:  Cruvcilhiei’ Livr.  40  PI.  3.  Otto,  Seltn.  Beob. 
II.  T.  1 Fig.  3.  T i c d e ni  an  n ^ lieber  die  Verengerung  undVei’Scbl. 
der  Art.  1843.  Lebert  I.  PI.  70.  Rokitansky  a.  a.  0.  Taf. 
14,  15. 

Verengerung  der  Arterien  ist  ferner  bedingt  durch 
Hypertrophie  der  Innenhaut  im  Verlauf  der  Arterien  und 
an  den  Ostien.  Dieser  Vorgang  ist  oft  zu  beobachten  an 
Arterien,  welche  von  Aneurysmen  entspringen  und  an  der 
A.  tibialis. 

Obliteration  einer  Arterie  kommt  entweder  nach 
vorhergehender  Bildung  eines  Fibringerinnsels  zu  Stande 
oder  durch  unmittelbares  Aneinanderlegen  und  Verwachsen 
der  Innenfläche  einer  Arterie.  Der  Vorgang  der  Oblitera- 
tion durch  Fibringerinnsel  beruht  zuweilen  auf  Bildung  von 
Bindegewebe  in  dem  Gerinnsel,  Thrombus,  und  Verschmel- 
zung der  Arterienwände  mit  demselben,  worauf  die  frühere 
Arterie  einen  fibrösen  Strang  darstellt.  In  der  Regel  aber 
schwindet  der  Thrombus  allmählig  durch  Fettmetamorphose 
und  feinkörnigen  Zerfall,  so  dass  die  Innenflächen  der  Ar- 
terie endlich  mit  einander  in  Berührung  kommen  und  ver- 
wachsen; der  letztere  Vorgang  ist  so,  dass  die  Innenhaut 
beträchtlich  an  Dicke  zunimmt,  auf  diese  Weise  das  Lumen 
allmählig  angefüllt  wird,  bis  endlich  die  I’lächen  sich  be- 
rühren und  verwachsen. 

Die  Folgen  der  Obliteration  sind  verschieden  je  nach 
der  Grösse  und  Bedeutung  der  Arterie,  ihre  Nachtheile 
werden  oft  durch  einen  anastomotischen  Collateral- 
kr  eis  lauf  gemildert  oder  verhütet;  derselbe  kommt  durch 
allmählige  Erweiterung  und  Verlängerung  der  kleineren  ober- 
und unterhalb  der  obliterirenden  Stelle  von  der  Arterie  ab- 
gehenden und  anastomosirenden  Aeste  zu  Stande. 
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deriii  Illing'. 

T li  !•  0 m 1)  0 s c.  E m 1)  0 1 i p. 

Die  Bildung  von  Fibringerinnseln  in  den  Arterien  kommt 
in  verscliiedenen  Formen  und  unter  verschiedenen  Bedin- 
gungen ziemlich  häufig  vor  und  stellt  eine  der  wichtigsten 
Veränderungen  derselben  dar. 

Der  Form  nach  kann  man  unterscheiden:  1)  wand- 
ständige  Gerinnsel,  welche  nur  an  einer  Stelle  der  Ar- 
terienwand anhängen  und  von  da  aus  in  das  Lumen  pro- 
miniren;  2)  obturir ende  Gerinnsel,  welche  als  cylindrische 
Massen  das  Lumen  der  Arterie  vollständig  ausfüllen ; diese 
kann  man  je  nach  der  Ausdehnung  der  Gerinnung  in  par- 
tiell und  allgemein  obturirende  trennen.  Man  kann  ferner 
unterscheiden:  primäre  Gerinnsel,  welche  an  der  Stelle, 
wo  sie  gefunden  werden,  entstanden  sind;  fortgesetzte 
Gerinnsel,  welche  durch  Fortsetzung  eines  primären  Ge- 
rinnsels in  eine  andere  Arterie  gebildet  werden ; Emboli, 
Gerinnsel,  welche  an  einer  von  dem  Fundorte  entfernten 
Stelle  entstanden  und  nach  dem  letzteren  durch  den  Blut- 
strom transportirt  worden  sind. 

Die  Bedingungen  der  Gerinnselbildung  sind  : Verenge- 
rung und  Rauhheit  der  Innenwand  der  Arterie,  Behinde- 
rung des  capillaren  Kreislaufs,  Eindickung  des  Blutes. 

Die  Thrombose  bewirkt  Verengerung  und  Obliteration 
der  Arterie;  der  Thrombus  kann  als  fremder  Körper  auch 
Reizung  der  Wand  und  Entzündung  bewirken ; nicht  selten 
zerfällt  der  Thrombus  und  wird  resorbirt,  worauf  aber 
das  Lumen  der  Arterie  nicht  wieder  frei  wird,  sondern 
obliterirt  (s.  o.). 

Emboli  bilden  sich  theils  in  den  Venen  und  gelangen 
von  da  in  das  rechte  Herz  und  die  Lungenarterie,  theils 
in  den  Lungenvenen,  dem  linken  Herzen  und  gelangen  von 

da  in  die  Aorta  und  die  Körperarterien.  Sie  sind  bald 
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gross  imcl  verstopfen  dann  die  grösseren  Stämme,  bald 
klein  und  verstopfen  dann  die  kleinen  Arterien  oder  die 
Capillaren.  Sie  haben  Stockung  der  Circulation , Oedem, 
Brand,  Infarctbi klung  oder  Entzündung  der  betroffenen 
Theile  zur  Folge. 


Patholog^ischo  IVeubildmig'eii. 

Neu  gebildetes  Bindegewebe  findet  sich  als  fi- 
bröse Verdickung  der  Innenhaut  und  Zellscheide  nach  Hy- 
pertrophie und  Entzündung. 

Neubildung  von  Fett  findet  sich  als  Fettmeta- 
morphose der  Verdickungsschichten  bei  Hypertrophie  der 
Innenhaut,  setzt  sich  zuweilen  von  hier  auch  auf  die  Mittel- 
haut fort.  In  manchen  Fällen  findet  sich  die  Fettmetamor- 
phose in  den  Arterienwänden  auch  ohne  vorhergegangene 
Verdickung  der  Innenhaut,  zeigt  sich  in  der  Innenhaut  in 
Form  zerstreuter,  gelbweisser,  nicht  erhabener  Flecken,  in 
der  Mittelhaut  als  diffuse  Entartung  und  kommt  vorzugs- 
weise im  hohen  Alter  vor. 

Verkalkung  findet  sich  in  den  Verdickungsschichten 
der  Arterien,  in  Fibringerinnseln,  in  den  Gefässwänden 
ohne  vorhergegangene  Auflagerung;  im  letzteren  Falle  ist 
meist  nur  die  Mittelhaut  verkreidet,  die  Veränderung  fin- 
det sich  vorzugsweise  in  kleineren  Arterien  und  kommt 
besonders  im  höheren  Alter  vor. 

Fettig  entartete  und  verkalkte  kleine  Arterien  können 
bei  abnormer  Steigerung  des  Blutdruckes  bersten  und  so 
Veranlassung  zu  bedeutenden  Hämorrhagieen  geben. 

Krebs  ergreift  die  Arterien  fast  nie ; sie  erhalten  sich 
sehr  lange  mitten  in  einer  Krebsmasse,  wenn  schon  alle 
übrigen  Gewebe  eines  Organes  im  Krebse  untergegangen 
sind,  doch  dringt  zuweilen  die  Krebsmasse  von  aussen  nach 
Zerstörung  der  Wände  ein  und  wuchert  im  Lumen  weiter. 
In  der  Lungenarterie  hat  man  in  einigen  Fällen  Krebs- 
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bikluiig  unter  Verhältnissen  gefunden,  welche  vermutlien 
lassen,  dass  der  Krehs  von  einer  Vene  aus  in  dieselbe  mit 
dem  Blutstrome  transportirt  wurde  und  in  ihr  weiter 
wucherte. 


4.  Vene  n. 

Kiitziindun;;. 

Die  Anatomie  der  Entzündung  der  Venenwäiide 
ist  ganz  analog  der  der  Arterien.  Man  kann  auch  hier 
Periphlebitis,  Mesophlebitis  und  Endophlebitis  unterschei- 
den ; die  letztere  kommt  nur  äusserst  selten  vor  und  zeigt 
dann  ganz  analoge  Veränderungen  wie  die  Endarteriitis ; 
die  ersteren  sind  häufiger  und  verhalten  sich  in  folgender 
Weise:  Die  gefässreiche  Zellhaut  und  meist  das  umgebende 
Zellgewebe  sind  Anfangs  injicirt,  hochroth,  mit  zahlreichen 
ramificirten  und  dendritischen,  strotzend  gefüllten  Gefäss- 
chen;  die  Mittelhaut  zeigt  nur  in  ihren  äusseren  Lagen 
Spuren  von  Injection.  Das  Exsudat  ist  in  die  Zellhaut 
und  Mittelhaut  infiltrirt,  welche  dadurch  verdickt  werden. 
Die  Innenhaut  ist  Anfangs  intact,  später  etwas  gerunzelt, 
hie  und  da  durch  Exsudat  vorgetrieben  und  rauh;  auf 
ihrer  freien  Fläche  ist  ein  Exsudat  nicht  nachgewiesen. 
Das  Lumen  des  Gefässes  ist  frei  oder  durch  Coagulum 
verstopft,  und  zwar  ist  dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Primäre,  die  Entzündung  Bedingende,  in  der  Minder- 
zahl Folge  der  durch  die  Erhebung  der  Innenhaut,  die 
Verengerung  des  Gefässes  ^ verursachten  Verlangsamung 
des  Kreislaufes. 

Das  Exsudat  wird  oft  resorbirt  und  die  Phlebitis  heilt; 
zuweilen  werden  die  Zellhaut  und  das  umgebende  Zellge- 
webe verdickt,  fest,  speckig,  blauroth  durch  erweiterte 
kleine  Venen.  Häufig  bildet  sich  Eiter;  derselbe  ist  diffus 
in  die  Zellhaut  infiltrirt,  durchbricht  die  w'eiche  und  brü- 
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eilige  Mittelliaut  und  kommt  meist  in  Form  kleiner  Herde 
unter  die  Innenbaut  zu  liegen,  welche  er  hügelig  empor- 
hebt; zuweilen  nekrosirt  die  Innenhaut  .und  wird  in  Form 
eines  grauen,  morschen  Cylinders  losgestossen ; zuweilen 
durchbricht  der  Eiter  die  Innenhaut.  Das  Coagulum  geht 
weitere  Veränderungen  ein. 

Phlebitis  kann  entstehen:  durch  Verwundung,  Quet- 
schung der  Vene,  durch  Entzündung  der  umgebenden  Ge- 
webe, durch  Gerinnungen  in  den  Venen. 

Die  Folgen  der  Phlebitis  an  und  für  sich  sind  meist 
unbedeutend,  von  P)edeutung  sind  der  Durchbruch  des 
Eiters  in  die  ^'ene  und  die  Metamorphose  der  Gerinnungen. 
Da  die  letzteren  aber  meist  das  primäre  Leiden  darstellen 
und  auch  ohne  Phlebitis  ihre  Bedeutung  haben,  wollen  wir 
sie  zunächst  betrachten. 


Oerin  minien. 

Blutgerinnsel  kommen  in  den  Venen  sehr  häiilig  vor; 
sie  sind  bedingt: 

aj  durch  Verlangsamung  des  ganzen  Kreislaufs  bei 
grosser  Schwäche  der  Herzthätigkeit. 

b)  durch  locale  Behinderung  des  Blutlaufs  durch  Druck 
auf  die  Venen  oder  eine  ungünstige  Lage  (z.  B.  bei  Operir- 
ten , welche  lange  unverändert  in  einer  Lage  verharren 
müssen).  Diese  Gerinnungen  sind  am  häufigsten  in  den 
vom  Herzen  entfernten  Venen  der  unteren  Extremitäten. 

c)  durch  mangelnden  Impuls  von  der  Arterie  aus,  bei 
Verstopfung  derselben  durch  Gerinnsel  oder  Unwegsamkeit 
der  Capillaren  (z.  B.  bei  ausgebreiteten  Entzündungen). 

d)  durch  Verengerung  des  Lumens  des  Gefässes  durch 
Eiterherde  in  deren  Wänden ; durch  Verwundung  der  Vene. 
Die  letztere  kann  gleichzeitig  Phlebitis  und  Gerinnung  oder 
bloss  eine  von  beiden  bedingen,  die  sich  dann  später  wieder 
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gegenseitig  bedingen  können,  so  dass  jeder  Fall  seine  be- 
sondere Beurtheilung  verlangt. 

e)  durch  Fortsetzung  der  Gerinnung  aus  einer  Vene 
in  die  andere  einmündende. 

f)  durch  abnorme  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
zellen, welche  sich  zusammenballen  und  so  die  Grundlage 
zu  Niederschlägen  des  in  diesen  Fällen  meist  ebenfalls 
vermehrten  Fibrins  geben. 

g)  durch  Eindickung  des  Blutes  bei  starken  Verlusten 
an  Serum,  z.  B.  bei  Cholera  asiatica  und  Cholera  in- 
fanium. 

Die  Gerinnungen,  mögen  sie  nun  primäre  oder  secun- 
däre  (von  Phlebitis  abhängige)  sein,  zeigen  Anfangs  die 
Eigenschaften  eines  gewöhnlichen  frischen  Blutgerinnsels, 
in  welchem  Cruor  und  Fibrin  nicht  geschieden  sind,  son- 
dern eine  homogene  Masse  bilden ; später  werden  sie  derber 
und  heller ; sie  füllen  das  Gefäss  vollständig  aus  oder  hän- 
gen nur  hie  und  da  an  den  Wänden;  zuweilen  geht  noch 
eine  Portion  Blut  neben  ihnen  durch  in  einem  spiralig  um 
den  Pfropf  laufenden  Canale.  Die  Gerinnung  in  einer  Vene 
geht  meist  bis  zum  nächsten  nach  dem  Herzen  zu  einmün- 
denden Aste;  in  diesen  ragt  dann  meist  das  runde  oder 
konische  Ende  des  Gerinnsels,  zuweilen  wird  durch  dieses 
prominirende  Ende  das  Ostium  der  einmündenden  Vene 
verstopft  und  es  entsteht  auch  in  ihr  ein  Thrombus ; indem 
sich  ferner  die  Gerinnung  des  Blutes  über  jenes  Ende  fort- 
setzt, gelangt  sie  bis  zu  einer  zweiten  Einmündungsstelle 
und  so  kann  die  Gerinnung  allmählig  von  den  peripheri- 
schen Venenstämmen  bis  in  die  grossen  Hohlvenen  und  den 
rechten  Vorhof  fortschreiten.  Diese  Verhältnisse  sind  für 
verschiedene  Venen  verschieden  und  müssen  für  jede  be- 
sonders erforscht  werden. 

Die  Folgen  der  GeHnnuiigen  hängen  von  ihren  Meta- 
morphosen ab: 
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a)  Kleine  Gerinnsel  verschwinden  zuweilen  und  das 
Lumen  wird  wieder  frei ; dieser  Vorgang  ist  bedingt  durch 
Erweichung  des  Gerinnsels,  Zerfall  der  Blutzellen  und  des 
geronnenen  Faserstoffes  zu  einer  molecularen  Masse,  welche 
mit  dem  Blutstrome  fortgeführt  wird  und  in  diesem  ver- 
schwindet. 

b)  Zuweilen  tritt  wohl  der  eben  beschriebene  Schwund 
des  Thrombus  ein,  aber  das  Lumen  wird  nicht  wieder  frei 
die  Vene  zieht  sich  zusammen  und  ihre  Innenwand  ver- 
wächst, es  erfolgt  also  Obliteration  der  Vene.  Letztere . 
geht  zuweilen  auch  so  vor  sich,  dass  der  Thrombus  zu 
einer  harten,  trockenen,  lederartigen  Masse  wird,  um  welche 
sich  die  Venenwände  fest  anlegen  und  endlich  mit  ihr  ver- 
schmelzen. Die  Verwachsung  der  Vene  mit  dem  Throm- 
bus geschieht  dadurch,  dass  die  Innenhaut  und  theilweisc 
die  mittlere  Haut  nekrosirt,  molekulär  zerfällt  und  von 
dem  Bindegewebe  der  Venenwand  sich  nun  feine  zottige 
Wucherungen  in  den  Thrombus  einsenken,  allmählig  mäch- 
tiger und  gefässführend  werden,  unter  einander  verschmel- 
zen und  in  ihren  Maschen  der  Zerfall  des  Thrombus  in 
derselben  Weise  vor  sich  geht,  wie  dies  bei  analogen  Pro- 
cessen seröser  Häute  beobachtet  wird.  (Phlebitis  adhaesiva 
der  älteren  Autoren.) 

c)  Erweichung,  Verjauchung.  Die  Erweichung 
wird  begünstigt  durch  einen  hohen  Feuchtigkeitsgrad  des 
Gerinnsels,  findet  sich  daher  auch  am  häufigsten  in  solchen 
welche  noch  vom  Blute  bespült  werden.  Die  Erweichung 
besteht  in  Zerfall  und  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
Zerfall  der  weissen  Blutkörper  durch  Fettmetamorphose  odei' 
Atrophie,  Zerfall  des  Faserstoffs  zu  einer  breiigen,  molccu- 
laren  Masse.  Das  Anfangs  blaurothe  Gerinnsel  wird  an 
einzelnen  Stellen  heller,  weissröthlich,  weissgraulich,  später 
verschwinden  alle  rothen  Stellen,  das  Gerinnsel  wird  heller 
und  weicher;  an  einzelnen  Stellen  wird  die  Consistenz  rahm- 
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artig.  Die  rahmige  Flüssigkeit  bildet  sich  meist  in  der 
Mitte  des  Gerinnsels;  allmählig  kann  das  Ganze  so  zerfallen. 
^'erjallchung  tritt  ein  durch  Contact  mit  der  Luft  oder  von 
vornherein  durch  Jaucheaufnahme,  z.  B.  nach  Verwundun- 
gen, nach  Entbindungen  {Phlebitis  suppurativa  oder 
septica  der  älteren  Autoren).  Oft  hält  man  die  beschrie- 
bene rahmige  Flüssigkeit  für  wirklichen  Eiter;  derselbe 
kommt  aber  nur  dann  in  der  Vene  vor,  wenn  er  aus  den 
Venenwänden  in  dieselbe  durchbricht,  aus  dem  Thrombus 
selbst  bildet  sich  nie  Eiter. 

Die  weiteren  Folgen  der  Metamorphose  der  Gerinnsel 
sind  verschieden.  1)  Bleibt  das  Gerinnsel,  unverändert  oder 
zerfallen,  längere  Zeit  in  der  Vene,  so  entsteht  Stockung 
des  venösen  Blutlaufs  unterhalb  desselben  und  in  dem  be- 
treffenden Körpertheile  hydropische  Infiltration,  beträcht- 
liche Schwellung,  Entzündung,  Blutüberfüllung,  Hämor- 
rhagie  und  im  äussersten  Falle  selbst  Brand.  Die  Wände 
der  Venen  bleiben  bei  allen  Metamorphosen  unverändert 
oder  es  entsteht  acute  Entzündung  mit  Eiterbildung  u.  s.  w. 
oder  es  tritt  meist  eine  beträchtliche  fibröse  Verdickung 
der  Veuenwand  ein. 

1)  Ausser  diesen  Veränderungen  treten  zuweilen  solche 
auf,  die  man  gewöhnlich  von  einer  Eiter-  oder  Jauche- 
infection  des  Blutes,  Pyämie,  putride  Infection,  ab- 
leitet. 

Diese  Veränderungen  sind  verschiedener  Natur;  1)  Sie 
sind  bedingt  durch  Aufnahme  kleiner  Partikelchen  der  brei- 
igen Masse  zerfallener  Thromben  und  Einkeilung  derselben 
in  den  Capillaren  eines  Organes;  diese  Einkeilung  hat  eine 
doppelte  Wirkung:  a)  sie  bewirkt  eine  Anstauung  des  Blu- 
tes in  den  Capillaren,  w’elche,  den  höchsten  Grad  errei- 
chend, zu  Hämorrhagic  führt,  und  es  entsteht  so  die  unter 
dem  Namen  hämorrhagischer  oder  metastatischer 
Infarct  benannte  Veränderung;  solche  Infarcte  sind  scharf 
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umschrieben,  climkelrotli , derb,  entfärben  sich  später  von 
der  Mitte  aus,  werden  blass,  gelb  und  können  durch  kör- 
nigen Zerfall  und  Fettinetamorphose  schwinden  und  ver- 
öden; öfters  entsteht  in  ihrer  Mitte  aber  Vereiterung  und 
Verjauchung  und  der  Infarct  verwandelt  sich  allmählig  in 
einen  Eiterherd,  b)  Der  eingekeilte  Körper  wirkt  sofort 
reizend  auf  die  Umgebung  und  führt  eine  acute  umschrie- 
bene Entzündung  mit  starker  Hyperämie,  Exsudation  und 
Eiterbildung  herbei. 

2)  Sie  sind  bedingt  durch  Aufnahme  eines  aus  Zer- 
setzung animalischer  Stoffe  hervorgegangenen  Giftes  in  das 
Blut.  Dieser  giftartige  Körper  wird  entweder  local  in 
einem  zerfallenden  Thrombus  gebildet  oder  von  aussen  als 
Infectionsstoff’  aufgenommen.  Derselbe  übt  seine  schäd- 
liche Einwirkung  theils  auf  das  Blut  aus,  dessen  normale 
Bildung  gestört  wird,  theils  direct  auf  das  Nervensystem, 
dessen  Thätigkeit  in  ähnlicher  Weise  wie  nach  Aufnahme 
anderer  derartiger  Gifte  und  Miasmen  in  das  Blut  (wie  bei 
Typhus,  Puerperalfieber)  gestört  wird.  In  einzelnen  Fällen 
ist  die  Einwirkung  dieses  Stoffes  auf  Blut  und  Nerven- 
system so  bedeutend,  dass  der  Tod  erfolgt,  bevor  irgend 
welche  locale  metastatische  Veränderungen  eingetreten  sind 
und  dunkles,  fiüssiges  Blut  und  stark  angeschwollene,  blut- 
reiche, weiche  Milz  der  einzige  Leichenbefund  sind.  In 
anderen  Fällen  entstehen  nach  dieser  Infection  locale  Ex- 
sudationen und  Eiterbildung  in  den  verschiedensten  Orga- 
nen , meist  ohne  alle  Hyperämie  und  sonstige  Zeichen  lo- 
caler Keizung.  Im  Blute  selbst  zeigt  sich  meist  bedeu- 
tende Zunahme  der  weissen  Blutzellen. 

3)  Eine  Folge  der  Gerinnungen  ist  endlich  die,  dass 
grössere  Stücke  von  den  Gerinnseln  losgerissen,  -mit  dem 
Blutstromc  fortgeführt  und  in  den  Lungenartcrien  einge- 
keilt werden,  worauf  Infarct-,  Eiter-  und  Jauchebildung 
in  der  Lunge  eintritt. 
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Die  häufigsten  Arten  der  sogenannten  Phlebitis  sind: 

1)  Primäre  Gerinnungen  in  den  Venen  der 
unteren  Extremitäten,  besonders  häufig  bei  alten, 
kachektischen  Leuten,  bei  Schwangeren,  bei  welchen  der 
Druck  des  Uterus  und  der  Faserstoffrei chthum  des  Blutes 
die  Gerinnung  begünstigen  mag.  Sie  haben  bald  Phlebitis, 
bald  Obliteration  der  Vene,  Oedem,  Brand,  chronische 
Hyi)ertrophie  (Elephantiasis)  der  unteren  Extremitäten  zur 
Folge,  bald  gehen  sie  spurlos  vorüber. 

2)  Throinbosis  und  Phlebitis  uterina  puer- 
perarum.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  findet  eine  pri- 
märe Phlebitis,  fortgepflanzt  von  der  Entzündung  der  Pla- 
centarstelle  des  Uterus  auf  die  Zellhaut,  statt,  meist  ist 
Gerinnung  das  Primäre,  die  Venenhäute  bleiben  normal 
oder  entzünden  sich  nachträglich.  Die  Gerinnung  setzt  sich 
zuweilen  auf  die  V.  hypogastricae , iliacae  und  nach  oben 
zur  V.  cam  inferior,  nach  unten  zur  F.  cruralis  fort  (s. 
Phegmasia  alba  dolens).  Zuweilen  soll  primär  eine  di- 
yecte  Aufnahme  von  Eiter  in  die  klaffenden  Uterinvenen 
stattfinden. 

Thrombosis  und  Phlebitis  nach  Verwundun- 
gen; a)  Es  entsteht  Entzündung  des  umgebenden  Zellge- 
webes und  der  Zellhaut,  meist  secundäre  Coagulation  in 
der  verletzten  Vene  mit  allen  möglichen  Metamorphosen, 
b)  Es  tritt  zunächst  Entzündung  und  Verjauchung  der  Um- 
gebung der  Vene  ein,  welche  sich  erst  später  auf  die  Vene 
fortpflanzt,  oder  blos  Coagulation  durch  Verengerung  des 
Lumens  oder  nachträgliche  Jauchebildung  in  der  Vene  und 
Pyämie  hervorruft.  Dies  Letztere  wird  fast  nur  beobachtet, 
wenn  mit  der  Verwundung  zugleich  Verunreinigung  durch 
putride  Stoffe  u.  dgl.  vorkam,  wie  dies  besonders  durch 
unreine  Instrumente  (z.  B.  beim  Aderlass)  geschieht. 

4)  Gerinnungen  in  den  Sinus  Dnrae  malris 
kommen  spontan,  nietastatisch  und  bewirkt  durch  Entzün- 
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düng  der  Dura  mater,  Caries  der  Schädelknoclien  vor, 
insbesondere  nach  Verwundungen  des  Schädels.  Sie  be- 
wirken bald  Anstauung  des  Blutes  in  den  Venen  und  Hä- 
niorrhagie,  bald  allgemeine  jjyäiuische  Veränderungen. 

5)  Entzündung  und  Gerinnung  der  Pfortader; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Gerinnung  primär  und 
die  Entzündung  secundär;  die  Ausgänge  sind  bald  Ent- 
zündung mit  Eiterbildung  im  Leberparenchyni , bald  Obli- 
teration; die  letztere,  auf  mehrere  Aeste  ausgedehnt,  be- 
wirkt Atrophie  und  Schrumpfung  des  von  den  Aesten 
versorgten  Leberparenchyms  und  narbenartige  Einziehungen 
der  Lebersubstanz. 

Abbildungen:  Cruvoilliier  Livr.  4 l'l.  G.  Livr.  8 PI.  4.  Livr. 
27  PI.  4.  Livr.  30  PI.  1 Fig.  4.  Livr.  3G  PI.  1.  5.  Livr.  11  PI. 
1—3.  Livr.  27  PI.  4.  Livr.  35  PI.  5.  CarsAvcll  Fase.  8.  PI.  3. 
Hupe  Fig.  203,  204,  240.  Lebert  I.  PI.  76,  77. 


Urwcitcruii);;.  I'tilebeetasi». 

Erweiterung  einzelner  Venen  und  ihrer  Verzweigungen, 
ist  sehr  häufig;  eine  Erweiterung  aller  Venen  des  Körpers 
als  Folge  eines  Ueberwiegens  des  venösen  Systems,  krank- 
hafte ^'enosität,  ist  anatomisch  nicht  erwiesen. 

Die  Erweiterung  ist  entweder  gleichmässig  oder  sie 
ist  au  einzelnen  Stellen  vorwiegend  als  einseitige  Ausbuch- 
tung der  Wand,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
Vene  wiederholt.  Die  erweiterte  Vene  ist  meist  gleichzeitig 
verlängert,  erscheint  abnorm  geschlängelt  und  hie  und  da 
mit  dergleichen  Ausbuchtungen,  die  sich  äusserlich  als 
Knoten  darstellen,  besetzt;  man  nennt  sie  in  diesem  Zu- 
stande varicös,  die  Knoten;  Varices. 

Die  Wände  der  gleichmässig  erweiterten  oder  varicö- 
sen  Vene  sind  selten  normal,  meist  verdickt  durch  Hyper- 
trophie der  Zellhaut  und  Innenhaut.  Die  Windungen  der 
kleineren  Venen  sind  zuweilen  so  entwickelt,  dass  sie  lörm- 
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liehe  Kn.äuel  bilden,  die  Wände  der  an  einander  gepress- 
ten Venen  mit  einander  verwachsen  und  das  Lumen  der 
Vene  einen  vielfach  ausgebuchteten , durch  halbseitige 
Scheidewände  in  Zellen  geschiedenen  Kanal  darstellt.  Zu- 
weilen findet  in  diesem  Convolut  von  unter  einander  ver- 
wachsenen varicösen  Venen  auch  Schwund  der  Wände 
einzelner  Windungen  statt,  so  dass  der  Kanal  der  Venen 
nicht  mehr  verfolgt  werden  kann  und  das  Ganze  ein  dem 
cavernösen  Gewebe  ähnliches  Gebilde  darstellt  (s.  Telean- 
giectasie).  Die  Windungen  der  grösseren  Venen  sind  nur 
selten  in  so  hohem  Grade  entwickelt. 

Der  Var  ix  ist  Anfangs  eine  einseitige,  flache  Ausbuch- 
tung aller  Venenhäute,  bildet  allmählig  einen  grösseren, 
rundlichen  Sack,  der  auf  der  Vene  platt  oder  gestielt  auf- 
sitzt; in  diesem  Zustande  lassen  sich  nicht  immer  alle 
Häute  an  ihm  darstellen,  die  mittlere  scheint  meist  zu 
schwinden  und  die  verdickte  Zellhaut  mit  der  Innenhaut 
die  Wand  vorzugsweise  zu  bilden.  Selten  legen  sich  in 
sackförmigen  Varicen  Fibringerinnsel,  ähnlich  wie  in  den 
Aneurysmen  der  Arterien,  an,  doch  werden  sie  zuweilen 
von  ihnen  gänzlich  ausgefüllt  und  schrumpfen  ein.  Nicht 
selten  bersten  Varicen,  welche  unter  der  Haut  oder  unter 
Schleimhäuten  liegen,  nach  vorhergegangener  Atrophie  und 
Schwund  der  letzteren.  Die  Bedingungen  der  Bildung 
eines  Varix  sind  nicht  ganz  klar,  wahrscheinlich  findet  bei 
den  einmal  gegebenen  Bedingungen  der  Erweiterung  über- 
haupt die  einseitige  Ausbuchtung  da  statt,  wo  die  Venen- 
wand am  wenigsten  durch  die  umgebenden  Organe  ge- 
stützt ist. 

Die  Venenklappen  nehmen  an  der  Erweiterung  der 
Vene  Theil,  werden  Anfangs  breiter,  später  immer  dünner, 
reissen  ein  oder  schwinden. 

In  varicösen  Venen  bilden  sich  sehr  oft  Gerinnsel, 
welche  die  ganze  Vene  obliteriren  oder  einseitige,  wand- 
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ständige  sind ; sie  schwinden  zuweilen  wieder  oder  bewirken 
bleibende  Obliterationen,  oder  erweichen  und  zerfallen  zu 
Eiter.  Nicht  selten  gesellt  sich  hierzu  eine  Entzündung 
der  Zellscheide  und  des  umgebenden  Zellgewebes;  findet 
dann  eine  Berstung  der  Vene  nach  Aussen  statt,  so  wird 
das  eiterige  Gerinnsel  zu  einem  jauchigen  und  es  tritt 
zuweilen  putride  Infection  des  Blutes  ein  (Haut-  und  Mast- 
darmvenen). 

Die  wandständigen  Gerinnsel  geben  zuweilen  die  Basis 
zur  Bildung  von  sogenannten  Venen  steinen,  Phlebo- 
lithen ab.  Um  ein  kleines,  meist  an  der  Wand  einer 
Ausbuchtung  lagerndes  Gerinnsel  legen  sich  allmählig  meh- 
rere Schicliten  geronnenen  Faserstoffes  an;  dann  treten, 
Anfangs  in  der  Mitte,  später  in  allen  Theilen  dieser  Schich- 
ten, Kalksalze  auf,  die  nun  hart  gewordene  Masse  heisst 
Venenstein.  Derselbe  zeigt  auf  der  Schnittfläche  concen- 
trische  Faserstofflagen , zwischen  welchen  öfters  Reste  des 
Cruors  als  braune  oder  gelbe  Bröckelchen  liegen,  die  Mitte 
ist  gewöhnlich  fest,  knochenartig,  die  äusseren  Lagen  sind 
weicher.  Der  Phlebolith  ist  rund,  oval,  cylindrisch,  oblite- 
rirt  das  Lumen  der  Vene,  umgeben  von  secundären  Gerinn- 
seln; oder  liegt  an  der  Innenhaut  der  Vene  an,  mit  dieser 
durch  Fibringerinnsel  oder  Schichten,  welche  den  Verdik- 
kungsschichten  der  Innenhaut  der  Arterien  gleich  sind,  ver- 
bunden; oder  liegt  in  einem  Varix;  oder  endlich  innerhalb 
oder  selbst  ausserhalb  der  Venenwände,  sobald  dieselben 
durch  seinen  Druck  atrophirt  und  geschwunden  sind.  Am 
häufigsten  sind  die  Phlebolithen  in  den  Phlebectasieen  der 
Beckenorgane. 

Abbildungen;  Car.swcll  Fase.  11  PI.  3. 

Die  Ursachen  der  Phlebectasieen  sind  oft  mechanische 
Behinderung  des  Rückflusses  des  Venenblutes,  zuweilen  sind 
sie  völlig  unklar.  Bei  der  am  häufigsten  vorkommenden 
Varicosität  der  Hautvenen  der  unteren  Extre- 
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mi täten  ist  die  mechanisclie  Ursache  meist  nachweisbar ; 
langes  angestrengtes  Stehen,  Druck  des  schwangeren  oder 
durch  Geschwülste  vergrösserten  Uterus  u.  s.  w.  Die  Fol- 
gen derselben  sind ; Oedem  und  Verdickung  des  Zellgewe- 
bes, der  Cutis  und  zuweilen  auch  der  Epidermis  der  unte- 
ren Extremitäten,  Exsudate  unter  die  Epidermis,  Bläschen, 
Pusteln,  Geschwüre.  Bei  Erweiterung  der  Mast- 
darm ve  ne  n,  bekannt  unter  den  Namen  der  Hämorrhoi- 
den, ist  ebenfalls  zuweilen  die  mechanische  Ursache  nach- 
weisbar: Leberkrankheiten,  Geschwülste  im  Unterleib,  habi- 
tuelle Füllung  des  Mastdarms  mit  Kothmassen  u.  s.  w.,  oft 
aber  fehlen  dergleichen  Anhaltepunkte.  Die  sogenannten 
Hämorrhoidalknoten  bestehen  aus  Convoluten  geschlängel- 
ter und  varicöser,  eine  Art  carvernösen  Gewebes  bildender 
kleiner  Venen  hinter  den  Sphincteren  des  Anus,  meist  ein- 
gebettet in  hypertrophisches  Zellgewebe  (s.  Proctitis).  Nicht 
selten  sind  ferner  die  Erweiterungen  der  Venen  des  Samen- 
stranges, Varicocele,  der  Harnblase,  der  Prostata,  der 
Scheide,  Erw^eit erring  der  Beckenvenen  überhaupt. 
Die  Erweiterungen  der  H a u t v e n e n des  Thorax  und 
Abdomen  sind  stets  auf  mechanische  Ursachen  zurückzu- 
führen, beruhen  auf  gehindertem  Abfluss  des  Blutes  der 
Hohlvenen  oder  Pfortader  durch  Verengerung  oder  Oblite- 
ration derselben.  Ein  merkwürdiger  Befund  ist  das  soge- 
nannte Medusenhaupt,  eine  oft  enorme  Ausdehnung  der 
Bauchvenen,  welche  sich  kranzförmig  oder  in  Wülsten  um 
den  Nabel  herum  lagern,  bedingt  durch  Obliteration  der 
Pfortader  und  hieraus  folgender  Erweiterung  der  accessori- 
schen  Nabelvenen  und  deren  Anastomosen  mit  den  Bauch- 
venen oder  durch  angeborenes  Otfenbleiben  der  Nabelvene 
und  Communication  derselben  mit  den  Hautvenen. 

Abbildungen:  C r ii vei  1 b i e r Livr.  16  PI.  6.  Livr.  35  PI.  5. 
liivr.  23  PI.  3,  4.  Livr.  30  PI.  5.  Cars  well  Fase.  6 PI.  4.  Fro- 
riep.  Chir.  Kpft.  T.  404,  313. 
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V«*reng^orunff.  Obllterntion. 

Verengerung  und  Oblitcration  ist  bedingt: 
durch  Druck  von  aussen,  rohe  oder  organisirte  Gerinnsel, 
Phlebolithen.  Durch  anhaltenden  Druck  auf  die  Vene  wird 
eine  Verwachsung  der  Innenwände  bewirkt.  Unterhalb, 
selten  oberhalb  der  obliterirenden  Stellen  finden  sich  neue 
Gerinnsel. 

Der  Nachtheil  der  Obliteration  wird  leicht  ausgeglichen, 
da  die  Venen  durch  ein  ununterbrochenes  Netz  von  Ana- 
stoinosen  Zusammenhängen ; ist  der  Collateralkreislauf  un- 
genügend, so  entsteht  Oedem  der  unterliegenden  Theile. 
Interessant  sind  die  Beobachtungen  der  anastomotischen 
Erweiterungen,  durch  welche  die  Obliteration  der  Hohl- 
venen ausgeglichen  wird,  die  der  U.  cava  superioi'  durch 
die  Plexus  ven.  spijiales  und  deren  Anastomosen  mit  der 
ISubclavia  und  Hypogasirica,  durch  die  Zwerchfellvenen 
und  selbst  die  Coronaria  magna  cordis;  die  der  V.  cava 
inf.  durch  die  Vena  azygos,  Itemiazi/gos,  die  Epigastrica 
und  Mammaria  int.,  die  subcutanen  Bauch-  und  Achsel- 
venen. 

Kleine  Wunden  der  Venen  heilen  leicht  durch  Ad- 
häsion der  Wundränder,  grössere  heilen,  analog  den  Ar- 
terienwunden, durch  Bildung  von  Blutgerinnseln  in  der 
Vene  und  um  die  Wunde,  deren  Ausgang  meist  Obliteration 
der  Vene  ist. 

Putholoj^if^che  ]¥eiibil<luii|^:eii. 

Neubildung  v o n B i n d e g e w e b e nach  Entzündung 
in  der  Zellhaut. 

Concretionen  in  den  Gerinnseln  varicöser  Venen, 
im  Thrombus,  in  obliterirten,  in  fibröse  Stränge  verwan- 
delten Venen;  in  Phlebolithen. 

Krebs  wuchert  zuweilen  von  Nachbargeweben  auf 
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die  Venenwäncle  über  und  in  das  Lumen  der  Vene  hinein, 
so  dass  die  Vene  völlig  mit  Krebsmasse  angefüllt  wird ; 
kleinere  oder  grössere  Theile  der  letzteren  können  dann 
vom  Blutstrom  fortgerissen  werden  und  Anlass  zu  Krebs- 
bildung in  entfernten  Organen  geben.  Zuweilen  bildet  sich 
in  einer  Vene,  w'elche  neben  oder  durch  Krebsmassen  läuft, 
Krebs  selbstständig  ohne  vorhergehende  Perforation  der 
Wand.  Auch  ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Krebs- 
geschwulst kann  sich  metastatische  Krebswucherung  in  der 
Venenwand  bilden,  die  dann  die  Innenhaut  durchbricht 
und  den  dadurch  entstehenden  Thrombus  krebsig  um^Yan- 
delt.  Ob  hierbei  dann  das  Krebsgewebe  im  Gefässlumen 
nur  aus  der  Wand  abzuleiten  ist,  oder  ob,  wie  es  scheint, 
die  weissen  Blutkörperchen  des  Thrombus  eine  wichtige 
Piolle  spielen,  muss  noch  weiter  untersucht  werden. 

I*ara8iteii. 

1.  Dist  oma  /t ej) ati  cum  wmrde  in  der  Pfortader 
gefunden  (s.  Leber). 

2.  Dist  oma  haemat  obi  um , 6 — 9 Mm.  lang  und 
sehr  schmal,  findet  sich  in  Aegypten  in  der  Pfortader  und 
der  Schleimhaut  der  Harnwege,  in  welcher  er  Pusteln  her- 
vorbringt. 

» 

3.  Echiiio  CO  ccus  findet  sich  in  den  Venen  meist 
nur  bei  Perforation  derselben  von  aussen  her. 

5.  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen. 

A.  Ge  fasse. 

KlltKUlMlllllff. 

Bei  der  Lymphan  gio  itis  findet  man  die  Zellhaut 
und  das  umgebende  Zellgewebe  lebhaft  injicirt  und  mit  Ex- 
sudat infiltrirt,  geschwollen  und  weich,  die  übrige  Wan- 
dung normal  oder  mit  Exsudat  durchsetzt,  weich,  leicht 
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zerreisslich,  die  Inneiihaut  normal  oder  getrül)t,  rauh,  fil- 
zig; auf  ihr  und  im  Cavum  des  Gefässes  feste  Flocken 
und  Gerinnsel  oder  eiterartige  Masse,  welche  aus  Zerfall 
der  Gerinnsel  hervorgeht.  Wirklicher  Eiter  kommt  in  den 
Lymphgefässen  nur  vor,  wenn  er  von  aussen  in  dieselben 
aufgenommen  oder  im  Bindegewebe  ihrer  Wände  gebildet 
wird. 

Als  Folgen  der  Entzündung  tritt  Obliteration  der 
Lymphgefässe  ein'  sie  findet  sich  auf  kleinere  oder  grössere 
Stellen  beschränkt;  am  Ductus  thoracicus  fand  Andral 
nach  der  Obliteration  einen  Collateralkreislauf  durch  er- 
weiterte Lymphgefässe  hergestellt. 

Eiterartige  Masse  oder  wirklicher  Eiter  können  aus 
den  Lymphgefässen  wieder  verschwinden ; zuweilen  trocknen 
sie  ein  und  stellen  bröckelige,  tuberkelartige  Verhärtungen 
dar;  selten  gehen  sie  in  Jauche  über  und  geben  dann  wohl 
Anlass  zur  putriden  Infection  des  Blutes. 

Die  Entzündung  ist  bedingt:  durch  Verwundungen  der 
Lymphgefässe,  Entzündungen,  Geschwüre,  Vereiterungen 
ihrer  Umgebung,  z.  B.  in  der  Haut,  im  Uterus. 

Abbildungen:  (U'uv ei lbie|r  Livr.  1.3  1*1.  1 — 3.  Carswoll 
Fase.  8 PI.  4. 


Krweiteruiig, 

Bei  Indurationen  der  Lymphdrüsen,  bei  Druck  auf 
dieselben,  bei  Obliterationen  grosser  Lymphgefässe  sind 
zuweilen  die  Lymphgefässe  unterhalb  der  angeführten  Ver- 
änderungen gleichförmig  oder  knotig  erweitert,  ihre  Wände 
bald  verdickt,  bald  verdünnt. 

Zuweilen  finden  sich  jocale,  grosse,  cystenartige  Er- 
weiterungen; Breschet  beschreibt  einen  Fall  von  allge- 
meiner Erweiterung  der  Lymphgefässe. 

Abbildungen;  Carswoll  Fase.  9 PI.  4.  Lobort  I.  PI.  77. 
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E*a<liulo{;:i<ielio  n^eiibildiiiigon. 

Bei  Krebs  oder  Tuberkulose  mancher  Organe  fin- 
den sicli  aucli  die  zugeliörigen  Lympligefässe  mit  Krebs- 
oder Tuberkelmasse  angefüllt  und  weisse,  knotige  Stränge 
und  Netze  (z.  B.  in  den  Lungen,  im  Omentum  bei  Darm- 
geschwüren) darstellend;  die  Massen  werden  bald  in  ero- 
dirte  Lympligefässe  direct  aufgenommen,  bald  in  den  un- 
versehrten Lymphgefässen  gebildet. 

B.  Drüsen. 

Blypertropliie.  .Atrophie. 

Die  hypertrophische  Drüse  hat  bald  das  Ansehen  einer 
normalen,  bald  erscheint  sie  weicher,  markiger  und  blut- 
reicher, zuweilen  ist  sie  auf  der  Schnittfläche  sehr  reich  an 
heller,  farbloser,  colloid-  oder  schleimähnlicher  Flüssigkeit. 

Man  findet  die  Hypertrophie,  besser  Hyperplasie  1)  in 
Drüsen,  deren  Gefässe  zu  gereizten  oder  entzündeten  Thei- 
len  führen,  so  bei  chronischen  Katarrhen  und  Geschwüren 
bei  Hautausschlägen,  ausgebreiteter  Zellgewebsentzündung, 
Caries,  Nekrose  der  Knochen  u.  s.  w. 

2)  In  den  Drüsen  gewisser  Gegenden,  z.  B.  am  Halse, 
um  die  Bronchien  oder  in  allen  Drüsen  des  Körpers  als 
Folgen  eines  Allgemeinleidens,  insbesondere  der  Scrofulosis, 
chronischer  Schleimhautentzündungen. 

3)  Als  locale  Geschwülste  von  geringem  oder  bedeu- 
tendem Umfang,  spontan  oder  durch  locale  Reizung  ent- 
standen. 

Die  Hypertrophie  kann  stetig  zunehmen  oder  auf  einer 
Stufe  stehen  bleiben,  oder  abnehmen  und  der  normale 
Umfang  der  Drüse  wiederkehren. 

Atrophie  der  Lymphdrüsen  ist  im  hohen  Alter  und 
bei  allgemeiner  Abmagerung  beobachtet  worden;  die  Drü- 
sen w'erden  kleiner,  fester,  das  Parenchym  schwindet  gleich- 
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massig  oder  an  einzelnen  Stellen  und  das  Bindegewebe- 
geriist  tritt  mehr  hervor. 

Einen  völligen  Schwund  dieser  Drüsen  beobachtet 
man  auch  nach  Entzündung  derselben. 

KiitKÜnduiig'. 

Die  akute  Lymphdrüsenentzündung  (Lymph- 
adenitis) ist  sehr  häufig  und  meist  Folge  einer  Entzündung 
im  Bereich  der  Lymphwurzeln  der  befallenen  Drüse.  Diese 
selbst  und  das  sie  umgebende  Zellgewebe  ist  stark  inji- 
cirt,  oft  auch  mit  kleinen  oder  grossen  Ecchymosen  durch- 
setzt, schmerzhaft,  angeschwollen,  weich,  markig.  Die  An- 
schwellung ist  neben  hyperämischer  Gefässfüllung  bedingt 
durch  reichliche  Kerntheilungen  der  Sternzellen,  welche 
zwischen  den  Wandungen  der  Lyinphsinus  ausgespannt 
sind.  Die  verästelten  Zellen  schwellen  förmlich  an,  wer- 
den hyperplastisch  und  schicken  reichere  Fortsätze  aus. 
Damit  Hand  in  Hand  geht  die  erwähnte  üppige  Vermeh- 
rung der  Kerne,  so  dass  schliesslich  der  Eindruck  viel- 
kerniger Riesenzellen  entsteht,  welche  durch  breite  Ana- 
stomosen  mit  einander  verbunden  sind  (Billroth). 

Das  Reticulum  im  Innern  der  Lymphkolben  erfährt 
durch  dieses  Wachsthum  Zerreissungen  und  zuletzt  all- 
inähligen  Schwund,  während  die  in  rapider  Theilung  be- 
griffenen Lymphkörperchen  in  grösseren,  rundlichen  An- 
häufungen immer  mehr  und  mehr  die  ganze  adenoide 
Substanz  durchsetzen. 

Wenn  nicht  bald  Rückbildung  und  Wiederherstellung 
der  normalen  Textur  eintritt,  so  findet  nun  gerne  Eiter- 
bildung statt,  indem  die  Lyraphbahnzellen  zerfallen,  das 
Reticulum  der  Lymphkolben  immer  mehr  verödet  und  mm 
alle  Hohlräume  mit  nur  zellenreicher,  rahmartiger  Flüssig- 
keit (Eiter)  angefüllt  werden.  Es  kann  so  die  ganze  Drüse 
in  einen  Abscess  verwandelt  und  zerstört  werden  (Bubo). 


38Ü 


In  gewissen  Fällen  trocknet  das  infiltrirte  Gewebe 
ein,  wird  tuberkelartig,  nekrosirt  mit  dem  eingeschlossenen 
Gewebe  zu  einer  trockenen,  gelben,  morschen  Masse  oder 
zerfällt  in  molekularen,  breiigen  Detritus. 

Die  chronische  Lymphadenoitis  bildet  neben 
langsameren  Verlauf  persistentere  Endergebnisse.  Man 
zählt  dazu  die  echte  Hyperplasie  der  lymphadenoideii 
Substanz  (z.  B.  sogen,  hypertrophische  Tonsillen),  bei  wel- 
cher alle  histologischen  Bestandtheile  der  Drüse  durch  die 
fortgesetzte  Reizung  gleichmässig  wachsen. 

Die  leukämische  Hyperplasie  ist  ein  einseiti- 
geres Ueberwucheru  des  zarten  Bindegewebszellennetzes, 
welches  die  Lymphsinus  der  Rinde  und  die  Lymphbah- 
nen  der  Marksubstanz  durchsetzt  (W.  Müller)  und  ist 
hauptsächlich  als  Funktionssteigerung  des  Organs  anzu- 
sehen. 

Bei  der  chronischen  Induration  bildet  sich  unter 
langsamer  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  und  Ver- 
grösserung  der  Sternzellen  eine  reaktive  Verdickung  und 
Verlängerung  der  Bälkchen  des  Reticulum. 

l*nthoIogische  IVeiibil(iuii$(eii. 

Neubildung  von  Pigment  findet  sich  häufig  nach 
Hyperämie  der  Drüsen  als  Umwandlung  des  Hämatin  in 
schwarzes  Pigment,  welches  sich  in  Form  kleiner  Körn- 
chen in  den  Drüsenzellen  und  dem  fibrösen  Stroma  bildet 
und  der  Drüse  eine  grauliche  oder  ganz  schwarze  Farbe 
crtheilt. 

Am  ausgezeichnetsten  findet  sich  die  Bildung  schwarzen 
Pigments  in  den  Bronchialdrüsen,  in  welchen  es  so  gewöhn- 
lich vorkommt,  dass  es,  wie  in  den  Lungen,  im  mittleren 
und  höheren  Alter  zu  den  normalen  Erscheinungen  gerech- 
net wird.  Es  findet  sich  in  einzelnen  Flecken  oder  durch 
das  ganze  Parenchym  gleichmässig  vertheilt. 


Cou cretionen  kommen  oft  vor  als  kreidige  oder 
steinharte,  knochenartige  Massen,  welche  meist  aus  Ver- 
kalkung tuberkulöser  Herde  hervorgehen , in  einzelnen 
Fällen  auch  aus  Verkalkung  eingedickter  Eitermassen 
oder  käsig  zerfallenen,  entzündlich  infiltrirten  Drüsenge- 
webes. 

Krebs  ist  häufig  in  den  Lymphdrüsen,  insbesondere 
der  Markschwamin,  er  entwickelt  sich  primär  oder  secun- 
där  in  denselben,  ist  entweder  auf  einzelne  Lymphdrüsen 
beschränkt  oder  auf  viele,  ja  in  manchen  Fällen  fast  über 
sämmtliche  Lymphdrüsen  des  Körpers  ausgedehnt.  Die  ein- 
zelne Drüse  geht  völlig  im  Krebs  unter,  wird  zu  einem 
hühnerei-  bis  faustgrossen  Knoten  und  ein  Convolut  solcher 
Knoten  erreicht  oft  einen  enormen  Umfang ; hierher  gehö- 
ren die  sogenannten  Retroperitonealkrebse , als  Mark- 
schwamni  der  Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule  an  den 
grossen  Gefässen,  die  Krebse  im  Mediastinum,  ausgehend 
von  den  Lymphdrüsen  längs  des  Oesophagus  und  der  Tra- 
chea, Krebse  der  Halsdrüsen  u.  a.  m. 

Das  Epithelialcancroid  kommt  vorzugsweise  se- 
cuiidär  in  den  Lymphdrüsen  vor,  deren  Gewebe  völlig  in 
dem  der  Neubildung  untergeht;  es  bilden  sich  zuweilen 
sehr  ansehnliche  Knoten.  Primär  kommt  das  Cancroid 
nur  sehr  selten  in  Lymphdrüsen  vor. 

Das  Sarkom  als  Faserzellen-  oder  Faserkerii-Ge- 
schwulst  kommt  in  Lymphdrüsen  sowohl  primär  als  se- 
cundär  vor  und  bildet  zuweilen  sehr  ansehnliche  Ge- 
schwülste. 

Das  En  Chondrom  findet  sich  in  einzelnen  Fällen 
als  secundäre  Geschwulst  in  den  Lymphdrüsen. 

Tuberkel.  Sie  stellen  sich  als  graue  oder  gelbe, 
isolirte  oder  gruppirte  und  conüiiirende  Knötchen  oder 
allgemeine  Umwandlung  des  Drüsengewebes  in  gelbe  Tu- 
berkelmasse, sogenannte  tuberkulöse  Infiltration,  mit  allen 
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Metamorphosen:  Zerfall,  Höhlenbildung,  Verkreidung  u.  s.  w, 
dar.  Die  Lyinphdrüsen  können  enorm  anschwellen  und 
bilden  oft  an  einander  liegende  knotige  Massen  von  gros- 
sem Umfange. 

Die  Tuberkulose  der  Lyinphdrüsen  beginnt  stets  mit 
der  Bildung  echter  miliarer  Tuberkelneubildung  in  und 
an  den  Gefässen,  ganz  wie  an  anderen  Organen,  wozu 
sich  indessen  bald  eine  diffuse  Hyperplasie  der  lym- 
phatischen Elemente  gesellt,  die  schliesslich  die  Haupt- 
masse der  geschwellten  Drüse  abgiebt.  Nach  Schüppel 
(Untersuchungen  über  Lymphdrüsentuberkulose,  Tübingen 
1871)  nimmt  der  tuberkulöse  Process  seinen  Anfang  in 
Riesenzellen,  die  frei  im  Lumen  der  GeLässe  der  Follikel 
aus  feinkörniger  Protoplasmamasse  entstehen.  Durch  Locke- 
rung der  Gefässwand  und  Wucherung  des  Endothels,  wel- 
ches sich  um  die  Riesenzelle  schichtet,  ist  die  erste  An- 
lage des  miliaren  Knötchens  vollendet.  Von  hier  aus  setzt 
sich  erst  der  Process  der  Infiltration  auf  die  Umgebung 
fort.  Nachdem  derselbe  längere  oder  kürzere  Zeit  bestan- 
den hat,  tritt  in  den  umschriebene  Tuberkel  oder  difluse 
Lager  bildenden  Kernen  Atrophie  und  käsige  Metamor- 
phose ein,  vorzüglich  deshalb,  weil  die  Neubildung  die 
Lymphbahnen  vollkommen  verlegt  und  die  Capillaren 
comprimirt,  so  dass  jede  Circulation  in’s  Stocken  geräth 
und  mit  der  Blutzufuhr  auch  jede  weitere  Ernährung 
aufhört. 

Die  Tuberkulose  der  Lyinphdrüsen  ist  meist  secundär, 
indem  die  Lymphwurzeln , die  von  tuberkulös  entarteten 
Organen  herkommen,  das  Material  zur  Entstehung  (den 
InfectionsstoÖ)  liefern.  Auch  die  scheinbar  primäre  Lymph- 
drüsenerkrankung  jugendlicher  Individuen,  die  man  als 
Drüscnscrophulose  bezeichnet,  und  unzweifelhaft  ein 
echter  Tuberkelprocess  der  Lymphdrüse  ist,  entsteht  nur 
secundär  aus  länger  dauernden  Reizungszuständen  im 
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Wurzelgebiet  der  betreffenden  Drüse  (Virchow,  Schüp- 
pel).  Die  verkästen  Herde  des  Skrophelprocesses  zeigen 
grosse  Neigung  zur  Erweichung  und  serösen  Durchfeuch- 
tung, brechen  leicht  nach  Entzündung  der  Nachbarschaft 
der  Drüse  nach  Aussen  durch,  entleeren  den  fettig  körni- 
gen Detritus,  der  der  molkigen  Flüssigkeit  flockig  bei- 
^ gemischt  ist  (scrophulöser  Eiter)  und  bilden  zuletzt  das 
sogen,  scrophulöse  Geschwür  mit  seinen  bläulich  unter- 
minirten  und  schlaffen  Rändern,  das  zuletzt  unter  Bildung 
strahliger,  deformirender  Narben  heilt. 

6.  Das  Blut. 

Die  Zahl  der  der  anatomischen  und  histologischen 
Untersuchung  zugäjiglichen  Veränderungen  des  Blutes  ist 
sehr  gering. 

1.  Vermehrung  der  Blutmenge  des  Körpers, 
Plethora,  ist  ein  von  den  Praktikern  aufgestellter  Sym- 
ptomencomplex , aber  keine  durch  exactc  Untersuchungen 
festgestellte  Veränderung.  Im  Blute  von  Personen,  bei 
welchen  sich  die  Symptome  einer  sogenannten  Plethora 
zeigten,  fand  man  die  rothen  Blutkörperchen  und  den 
Eiweissgehalt  des  Serums  etwas  vermehrt. 

2.  Verminderung  der  Blutmenge  des  Kör- 
pers, Anämie,  Oligämie  findet  sich  offenbar  unmittel- 
bar nach  starken  Blut-  und  Säfteverlusten ; haben  aber 
dergleichen  Bedingungen  nicht  stattgefunden,  so  hüte  man 
sich,  den  Zustand  mit  Hydrämie  zu  verwechseln.  Die 
^'eränderung  der  Blutbestandtheile  Anämischer  ist  nicht 
constant,  meist  sind  die  rothen  Blutkörperchen  vermindert, 
oft  geht  die  Anämie  in  Hydrämie  über. 

3.  Hydrämie  findet  sich  bei  Wassersüchtigen,  das 
Blut  ist  dünnflüssig,  reich  an  Wasser,  arm  an  Eiweiss, 
fleischwasserähnlich,  blass,  bildet  beim  Gerinnen  einen 
sehr  lockeren,  gallertartigen  Blutkuchen.  Die  rothen  Blut- 
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körporcheii  sind  vermindert.  Diese  Veränderung  ist  meist 
eine  secundäre,  durcli  Localkranklieiten  bedingte;  ob  es 
eine  primäre,  liocalkranklieiten  bedingende  Hydrämie  giebt, 
muss  noch  dahingestellt  bleiben. 

4.  Vermehrung  des  Fibrins,  Verminderung 
der  rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen findet  sich  als  secundäre  Veränderung  nach 
Entzündungen,  Aderlässen  und  bei  Schwangeren,  Zustände, 
welchen  Verluste  des  Blutes  gemeinschaftlich  sind. 

5.  Vermehrte  Bildung  der  weissen  Blutkör- 
perchen findet  sich  unter  verschiedenen  Verhältnissen: 
a)  bei  Pyämie;  b)  bei  allgemeinen  acuten  Krankheiten, 
wie  Typhus,  Cholera  u.  s.  w. ; c)  bei  chronischen  Milzan- 
schwellungen und  allgemeiner  Hyperplasie  der  Lymphdrü- 
sen;  die  Vermehrung  erreicht  hier  zuweilen  einen  solchen 
Grad,  dass  das  Blut  ein  milchiges  Aussehen  bekommt: 
L e u k ä m i e. 

6.  Vermehrung  des  Fettes  im  Serum  in  Gestalt 
kleiner  Fettkügelchen  findet  sich  insbesondere  bei  Säufern, 
ausserdem  bei  Leberkrankheiten,  Bright’scher  Krankheit, 
Tuberkulose,  Diabetes  und  Cholera. 

7.  Chylöses  Blut  nennt  man  Blut  mit  trübem 
Serum;  ausser  einer  Trübung  durch  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  und  durch  Fettkügelchen  beobach- 
tete man  noch  eine  solche  durch  im  Serum  suspendirte 
Ei  weisspartikelchen . 

8.  Pigment  findet  sich  in  Gestalt  kleiner  schwar- 
zer Körnchen,  zellenartiger  Körper  oder  in  wirklichen 
Zellen  im  Blute.  Die  Pigmentbildung  scheint  insbesondere 
in  der  Milz  vor  sich  zu  gehen  und  von  ihr  aus  das  Pig- 
ment in  das  Blut  zu  gelangen.  Die  Zellen  oder  grösseren 
Pigmenthaufen  können  durch  Stockung  in  den  Capillaren, 
z.  B.  des  Gehirns,  Stockung  des  Blutlaufs,  Entzündung 
u.  s.  w.  bewirken. 
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9.  Ga  Heil  färb  Stoff  findet  sich  im  Blute  bei  ge- 
hindertem Abliiisse  der  Galle  aus  der  Leber.  Das  Blut- 
serum und  alle  von  diesem  durchtränkten  Gewebe  erhalten 
eine  gelbe  Farbe  '(Icterus). 

In  den  meisten  Leichen  findet  man  das  Blut  kurze 
Zeit  nach  dem  Tode  geronnen,  es  erfüllt  vorzugsweise  das 
rechte  Herz  und  die  Venen,  während  das  linke  Herz  und 
die  Arterien  keines  enthalten.  Bei  Kranken,  welche  an 
acuten  miasmatischen  Krankheiten  gestorben  sind,  findet  j 
man  das  Blut  in  der  Regel  nicht  geronnen , sondern  in  ' i 
allen  Venen  und  dem  Herzen  flüssig  und  dunkel-kirsch- 
lärbig,  zuweilen  auch  durch  enorme  Vermehrung  der  weis- 
sen  Blutkörperchen  heller.  ; 


In  den  Leichen  derjenigen  Individuen,  welche  an  Er- 


stickung durch  von  aussen  einwirkende  Agentien  oder  Ver-  ; 
änderungen  an  Lunge  und  Herz  zu  Grunde  gegangen  sind, 
findet  sich  meist  im  Herzen  und  in  den  grossen  Venen- 
stämmen eine  ungewöhnliche  Menge  dunkelblaurothen  flüs- 
sigen  Blutes. 

In  den  Leichen  solcher,  die  an  acuten,  entzündlichen 
Krankheiten  gestorben  sind,  finden  sich  meist  im  rechten  I 
Herzen  sehr  derbe,  feste  Fibringerinnsel.  Nach  denjeni- 
gen Krankheiten,  bei  welchen  eine  bedeutende  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  stattfand,  finden  sich 
zuweilen  im  Herzen  sehr  weiche,  weisse,  rahmige  Ge- 
rinnsel, welche  fast  nur  aus  weissen  Blutkörperchen  be- 
stehen. 

In  den  Leichen  abgezehrter  und  blutarmer  Individuen 
ist  das  Blut  meist  hell,  dünnflüssig  und  im  Herzen 
in  feste  Fibringerinnsel  und  wässerige  Flüssigkeit  ge- 
schieden. 

In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  grossen, 
serösen  Exsudationen  zu  Grunde  gegangen  sind,  z.  B.  bei 
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Cholera,  ist  das  Blut  meist  sehr  dicküüssig , dunkel  und 
zu  Gerinnungen  geneigt. 

Blut  in  grösserer  Menge  in  den  Arterien  findet  sich 
nur  bei  pathologischen  Veränderungen  der  Wandungen 
desselben,  durch  welche  sie  ihre  Elasticität  und  Contracti- 
lität  verlieren,  oder  nach  plötzlichem  Erstickungstode. 


Pathologische  Anatomie  dei’  Blutdrüsen. 

1.  Die  Milz. 

Die  Milz  des  Embryo  ist  verhältnissmässig  klein,  weich, 
in  (len  ersten  Zeiten  weissgelblich,  später  hellroth  gefärbt, 
bei  Neugeborenen  und  im  Kindesalter  wird  sie,  im  Ver- 
hältniss  zum  Körper,  grösser,  fester,  kirschroth,  die  Mal- 
pighi’schen  Körperchen  sind  meist  deutlich  sichtbar.  Bei 
Erwachsenen  ist  ihre  Grösse  sehr  schwankend,  im  Durch- 
schnitt ist  sic  12 — 13  Cm.  hoch,  8 — 10  Cm.  breit  und 
3—5  Cm.  dick.  Ihre  Kapsel  und  ihr  Balkengerüst  ist 
meist  fest  und  entwickelt,  die  Schnittfläche  ist  dunkelroth, 
glatt  oder  grobkörnig,  weich,  bedeckt  sich  rasch  mit  Blut 
oder  sie  ist  heller,  fester,  glatt  und  zeigt  wenig  Blut,  die 
Malpighi’schen  Körperchen  sind  bald  sichtbar,  bald  nicht 
zu  erkennen.  Im  höheren  Alter  wird  die  Milz  kleiner, 
dunkelblau  oder  grau,  die  Schnittfläche  ist  glatt,  blutarm, 
die  Pulpa  tritt  zurück,  das  Balkengerüst  ist  mehr  sichtbar: 
zuweilen  ist  sie  bei  Greisen  um  die  Hälfte  oder  ein  Dritt- 
theil  kleiner,  die  Kapsel  gerunzelt,  die  Schnittfläche  grau, 
blutarm,  homogen,  die  Consistenz  lederartig. 

Ausser  der  Grösse  ist  auch  die  Gestalt  mannichfachen 
Schwankungen  unterworfen ; sie  ist  bald  mehr  rundlich, 
bald  vorwiegend  lang,  ihre  Ränder  sind  bald  scharf,  bald 
rund  und  dick;  zinveilen  ist  sie  eingekerbt  und  tief  oder 
flach  gelappt.  Nicht  selten  erscheint  ein  Stück  der  Milz 
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(insbesondere  am  unteren  Ende)  völlig  abgeschnürt  und  frei 
neben  der  Milz,  es  finden  sich  ferner  auch  im  Magenmilz- 
bande, im  Netze,  rundliche,  linien-  bis  zollgrossc  Körper, 
in  der  Zahl  von  2 — 20,  deren  Bau  dem  der  Milz  gleich 
ist  und  die  als  Nebenmilzen- Lienes  succentn- 
riati)  angesehen  werden  müssen. 

Als  wirkliche  Bildungsfehler  finden  wir:  Mangel 
der  Milz  oder  abnorme  Kleinheit  derselben  und  die  Rechts- 
lage bei  Siti/s  Iransi'ersus  der  Eingeweide. 

Hyperämie.  ;%nä!iiie. 

Der  Blutgehalt  der  Milz  unterliegt  bedeutenden  Schwan- 
kungen : bald  finden  wir  die  Milz  strotzend  von  Blut,  bald 
quillt  es  aus  der  blassen  Pulpa  nur  sparsam  hervor.  Patho- 
logisch vermehrten  Blutgehalt,  Hyperämie,  nehmen  wir 
dann  an,  wenn  die  Milz  nicht  allein  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllt, sondern  auch  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hin- 
aus vergrössert  ist;  die  Consistenz  ist  bald  vermehrt,  bald 
vermindert.  In  Folge  der  Hyperämieen  treten  leicht  Hä- 
niorrhagieen  ein,  es  bildet  sich  dann  Pigment,  durch 
welches  die  Milz  dunkelbraun  bis  grauschwarz  gefärbt  wird. 
Im  höchsten  Grade  der  Hyperämie  kann  Beratung  der 
Milz  eintreten,  worauf  meist  Peritonitis  folgt. 

Bedingungen  der  Hyperämie  sind:  Behinderungen  des 
Abflusses  des  Veuenblutes  bei  Leberkrankheiten,  Klappen- 
fehlern im  Herzen  (chronische  Hyperämie),  Contusion,  In- 
termittens,  Typhus,  Pyäniie  (acute  Hyperämie). 

Anämie  begleitet  stets  die  Atrophie  der  Milz  oder 
bedingt  dieselbe. 

Hypertrophie.  i%tropliie. 

Zunahme  der  Grösse  der  Milz  ist  sehr  häufig, 
sie  ist  vorübergehend  und  nur  am  Lebenden  durch  Per- 
cussion diagnosticirbar,  während  in  der  Leiche  ihre  frühere 
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Anwesenheit  während  des  Lebens  oft  nur  ans  der  Runze- 
lung  der  Kapsel  zu  crschliessen  ist,  oder  sic  ist  bleibend. 
Diese  Vergrösserung  ist  bald  nur  Folge  einer  chronischen 
oder  acuten  Hyperämie,  bald  Folge  bleibender  Vermehrung 
der  Zellen  der  Milz  mit  oder  ohne  Hyperämie. 

a)  Einfache  Hypertrophie.  Die  Vergrösserung  über- 
trift't  den  normalen  Umfang  um  das  Doppelte  und  Drei- 
fache, die  Milz  ist  derb,  fest,  die  Schnittfläche  blutroth, 
Texturveränderung  nicht  vorhanden;  findet  sich  theils  in 
Begleitung  chronischer  Herzkrankheitön , theils  bei  allge- 
meinen chronischen  Krankheiten,  wie  Tuberkulose,  Scro- 
fulose,  Rhachitis. 

b)  Die  Milzanschwellung  bei  acuten,  allgemeinen  Krank- 
heiten: Typhus,  Exanthemen,  Pyämie,  Cholera,  acuter 
Tuberkulose;  die  Vergrösserung  kommt  rasch  zu  Stande, 
übertrifft  die  Norm  um  das  3 — 4 — 6fache,  die  Milz  ist 
dunkelroth,  weich,  die  Schnittfläche  meist  dunkelroth  oder 
violett,  breiig,  grobgranulirt,  die  Pulpa  oft  als  blutrother 
Brei  abfliessend,  das  Parenchym  leicht  breiig  zerdrückbar, 
in  manchen  Fällen  fasst  zerfliessend.  Die  Schwellung  be- 
ruht auf  Hyperämie  und  massenhafter  endogener  Kernbil- 
dung in  den  Milzzellen.  Mit  Heilung  der  Krankheit  kehrt 
auch  der  normale  Umfang  zurück. 

c)  Die  Milzschwellung  nach  Intermittens  (Fieberkuchen 
der  Alten)  tritt  rasch  ein  und  beruht  auf  Hyperämie.  Heilt 
das  Wechselfieber  rasch,  so  kann  auch  die  Milz  bald  wie- 
der zu  ihrem  normalen  Umfange  und  Textur  zurückkehren, 
wiederholen  sich  aber  die  Anfälle  von  Hyperämie  und 
Schwellung  häufig  und  bleibt  das  Wechselfieber  lange  Zeit 
hindurch  bestehen , so  bleibt  die  Milz  vergrössert  und  es 
treten  allmählig  weitere  Textur  Veränderungen  ein,  welche 
theils  Folgen  der  Hyperämie,  theils  Folgen  der  Einwirkung 
des  Miasmas  sind.  Diese  Texturveränderungen  sind: 
1)  schwarze  Pigmentirung  der  Milz  durch  Bildung  schwär- 
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zpr  Pigmentkörnclion  im  Blute,  in  den  Milzzellen,  den  Epi- 
tlielien  der  Milzvenen;  2)  Hypertrophie  durch  gleichmässige 
Vermehrung  aller  Elemente  mit  oder  ohne  Melanose; 
3)  speckige  Entartung,  oft  von  Hypertrophie  und  auch 
wohl  von  Melanose  begleitet.  Die  Grösse  dieser  Milztu- 
moren ist  oft  enorm;  sie  werden  25 — 40  Cm.  lang,  10 — 
18  Cm.  breit,  8 — 10  Cm.  dick,  wiegen  10 — 20  Pfund.  Die 
Milz  wächst  Anfangs  nach  oben  zu  und  schiebt  das  Zwerch- 
fell nach  oben,  später  auch  nach  unten  zu,  reicht  bis  zum 
Darmbein  oder  lagert  quer  hinüber  zum  rechten  Darm- 
bein. 

Abnahme  der  Grösse  ist  meist  mit  Blutleere  der 
Milz  verbunden.  Atrophie  tritt  sehr  gewöhnlich  im  hohen 
Alter  ein,  ausserdem  wird  die  Milz  zuweilen  atrophisch 
nach  acuter  Schwellung  bei  Typhus  und  anderen  miasma- 
tischen Krankheiten,  ferner  durch  den  Druck  von  festen 
und  flüssigen , lange  bestehenden , peritonealen  Exsudaten. 
Ihr  Umfang  ist  zuweilen  äusserst  gering,  5 Cm.  lang,  1 — 
2 Cm.  dick,  ihre  Consistenz  meist  vermehrt,  selten  ver- 
mindert, Farbe  blass,  blaugrau  oder  braun. 

Veriiiideriingeu  der  9.<iig;e. 

Die  Lage  der  Milz  kann  verändert  werden  1)  durch 
Druck  von  oben,  unten  oder  den  Seiten  bei  Herabdrängen 
des  Zwerchfelles,  Wasser-  oder  Gasanhäufung  in  der  Bauch- 
höhle oder  den  Därmen,  Geschwülste  der  Leber,  des 
Magens,  der  linken  Niere  u.  s.  w. ; 2)  durch  Vergrösserung 
und  daraus  hervorgehende  Senkung  der  Milz,  welche  zu- 
weilen durch  angeborene  Schlaffheit  und  Länge  der  Milz- 
bänder begünstigt  wird  (wandernde  Milz).  Die  Milz  senkt 
sich  allmählig  bis  zum  Eingang  des  Beckens  herab;  die 
Bänder  und  Gefässe  der  Milz  werden  zu  einem  langen 
Strange  au.sgezogen;  zuweilen  dreht  sich  die  Milz  dabei 
einmal  oder  mehrmals  um  ihre  Achse,  wodurch  Oblitera- 
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tion  der  Gefässe  im  Strange  und  Verödung  der  Milz  be- 
wirkt werden  kann.  In  einzelnen  Fällen  bewirkt  der  straff 
angezogene  Strang  Compression  und  Verschluss  des  Duo- 
denum und  daher  Gasanhäufung  und  Brand  im  Magen. 

Specki4'c  oder  aiiiyloide  Entartiiiij^. 

Dieselbe  ist  sehr  häufig  und  findet  sich  in  sehr  ver- 
schiedenen Graden;  die  Entartung  ist  meist  gleichmässig 
über  die  ganze  Milz  ausgedehnt,  seltener  auf  einzelne  In- 
seln beschränkt.  Die  Milz  erscheint  meist  vergrössert, 
sehr  derb , trocken  , dunkel-braunroth , braun , braungelb 
bis  zu  wachsgelb,  die  Schnittfläche  ist  ausgezeichnet  durch 
trockenen  Glanz  (Speck-,  Wachsmilz);  wenn  vorzugs- 
weise die  Malpighi’schen  Körper  entartet  sind,  so  treten 
diese  als  grosse  graue  Körner  auf  der  Schnittfläche  hervor 
(Sagomilz).  Die  speckige  Masse  lagert  sich  theils  in 
die  Milzzellen,  theils  in  die  Wandungen  der  Gefässe,  ins- 
besondere der  Arterien  ah. 

EiitKÜndua^'.  lafarct. 

Primäre  Entzündung  der  Milz  ist  äusserst  selten 
und  führt  durch  Exsudation  und  Eiterbildung  rasch  zu  An- 
schwellung und  breiiger  Erweichung.  Häufiger  sind  secun- 
däre  Entzündung,  bei  Endocarditis , Phlebitis  Thrombose, 
welche  durch  Einkeilung  kleiner  Eiter-  und  Fibrinpartikel- 
chen bedingt  sind.  Eine  solche  Entzündung  stellt  sich 
gewöhnlich  dar  als: 

Hämorrhagischer  Infarct.  Er  findet  sich  in 
einzelnen  oder  zahlreichen  Herden,  meist  in  der  Peripherie, 
oft  keilförmig  mit  der  Basis  nach  Aussen,  von  wechselnder 
Grösse.  Die  Herde  sind  scharf  umschrieben,  fest,  Anfangs  ^ 
dunkeliöth,  brüchig,  später  werden  sie  braunroth,  dann  , 
gelbbraun,  hellgelb  und  trockener  und  zeigen  endlich  die 
gewöhnlichen  Ausgänge.  Es  bildet  sich  Pigment  und  der 
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Herd  wird  zu  einer  rostfarbigen,  gelben  Narbe,  oder  das 
Hämatin  wii'd  resorbirt  und  es  bleibt  eine  gelbe,  trockene, 
halte,  tuberkelartige  Masse  zurück,  zuweilen  worden  Kalk- 
salze frei  und  es  bilden  sich  Concremente. 

Nicht  selten  tritt  bei  primärer  Entzündung  Eiterbil- 
dung ein , während  sie  bei  der  secundären  seltener  ist. 
Der  Entzündungsherd  bildet  Anfangs  einen  dunkelbraunen, 
consistenten  Brei,  der  allmählig  die  Beschaffenheit  des  Ei- 
ters eines  Wundabscesses  annimmt.  Der  so  entstandene 
Abscess  kann  sich  durch  Eiterbildung  in  der  Umgebung 
vergrössern,  kann  sich  entleeren  oder  eingekapselt  werden. 
Die  Entleerung  geschieht  nach  Perforation  des  Bauchfells 
in  die  Bauchhöhle,  worauf  allgemeine  Peritonitis  erfolgt 
oder  durch  Verklebung  aller  Nachbarorgane  und  der  Bauch- 
wand der  Eiter  eingeschlossen  wird.  Ausserdem  ist  Ent- 
leerui;g  des  Eiters  in  die  linke  Brusthöhle,  in  das  Colon, 
den  Magen,  die  Harnwege  und  Perforation  der  Bauchwand 
beobachtet  worden.  Nach  der  Einkapselung  durch  nenge- 
hildetes  Bindegewebe  wird  der  Eiter  zu  einer  dickbreiigen, 
tuberkelartigen  Masse  oder  verkreidet. 

Abbilflungon:  Cruveilbicr  Livr.  2 PI.  5.  Livr.  .31  PI.  4. 

lluiitiir. 

Spontane  Berstung  der  Milz  erfolgt  in  einzelnen  Fäl- 
len bei  dem  höchsten  Grade  der  Hyperämie  bei  Intermit- 
tens , Typhus  u.  s.  w. ; traumatische  Berstung  erfolgt  bei 
Contusionen  der  Milzgegend  durch  einen  starken  Schlag, 
Stoss,  Fall  von  grosser  Höhe  herab;  in  beiden  Fällen  fin- 
den sich  ein  oder  mehrere  flache  oder  tiefe  Einrisse  in 
Kapsel  und  Parenchym,  in  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine 
grosse  Menge  frisch  ergossenen  Blutes.  Nur  höchi^t  selten 
erfolgt  Heilung. 
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l*atlioiog'i!4elio  IVeubildmijj^eii.  9*ai'n$iiicn. 

Neugebi  Idet.cs  Bindegewebe  findet  sicli  nicht 
selten  als  massenhafte  Verdickung  der  Kapsel,  auf  der  con- 
vexen Flcäche  der  Milz;  dieselbe  stellt  sich  als  weisse, 
sehnige  oder  knorpelartige,  glatte  oder  körnige,  1 Mm.  — 
1 Cm.  dicke  Masse  dar.  Ihre  Bildung  schreibt  man  öfteren 
Hyperämieen  oder  leichten  Entzündungen  der  Kapsel  zu. 
Sie  finden  sich  sehr  häufig  im  hohen  Alter.  Das  Fibrom 
kommt  in  der  Milz  sehr  selten  vor. 

Concretionen  bilden  sich  in  den  eben  genannten 
fibrösen  Verdickungen  der  Kapsel,  im  Faserstoff  des  hä- 
morrhagischen Infarctes,  in  Eiterherden.  Bei  Greisen  fin- 
den sich  zuweilen  in  einzelnen  Venen  der  atrophischen  Milz 
verkreidete  Gerinnsel  oder  die  Phlebolithe  genannten  Bil- 
dungen. 

Cysten  finden  sich  nur  selten;  man  sah  seröge  und 
dernioide  Cysten.  Pigment,  als  Körnchen  und  Pigment- 
zellen, finden  sich  in  der  Pulpa  und  im  Blute  der  Milz- 
vene nach  Hyperämieen  und  Hämorrhagieen,  vorzugsweise 
häufig  bei  Intermittens,  Melanämie. 

Krebs  der  Milz  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung 
und  findet  sich  fast  ausschliesslich  als  Medullarkrebs  in 
Form  discreter  kleiner  und  grosser  Knoten  oder  als  diffuse, 
vom  Magen  aus  auf  die  Milz  fortgesetzte  Entartung,  höchst 
selten  als  primäre  Entartung  in  Form  grosser  Geschwülste. 
Die  durch  Carcinom  degenerirte  Milz  lässt  auf  ihrer  Ober- 
fläche Unebenheiten  und  höckerige  Hervorragungen  er- 
kennen, so  dass  dann  die  characteristische  Milzform  mehr 
oder  weniger  verändert  wird. 

Tuberkel  finden  sich  in  der  Milz  nicht  selten  neben 
allgemeiner  in  Lungen,  Darm,  Lymphdrüsen  ii.  s.  w.  ver- 
breiteter Tuberkelbildung;  cs  sind  meist  zahlreiche,  kleine 
oder  grosse  graue  oder  gelbe  Knötchen , die  Milz  ist  da- 
neben turgescirend  und  weich. 
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L y m p li  a t i s c li  0 Neubildungen  bei  Leukämie  ver- 
ändern die  Milz  in  der  Weise,  dass  dieselbe  in  der  Regel 
bedeutend  vergrössert  gefunden  wird , während  ihre  Con- 
sistenz  nur  in  ältei'en  Fällen  vermehrt  erscheint.  Zwischen 
dem  verdickten  Trabekelnetz  liegt  die  reichlich  entwickelte, 
oftmals  etwas  entfärbte  Pulpe.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lässt  indessen  die  normalen  Elemente  nur  in  sehr 
dichter  Zusammenfügung  erkennen  (Virchow). 

Syphilitische  Knoten  sollen  in  einzelnen  Fällen 
in  der  Milz  beobachtet  worden  sein. 

Echin'ococcusblasen  sind  selten,  sie  kommen 
allein  in  der  Milz  oder  zugleich  in  anderen  Organen  vor, 
haben  geringeren  Umfang  oder  nehmen  zuweilen  die  ganze 
Milz  ein. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  35  PI.  1.  Albers  IV.  T.  48. 

Peilt  a st  omum  denti  culatum  wurde  in  einem 
Falle  eingekapselt  und  verkalkt  von  Wagner  gefunden. 

2.  Die  Schilddrüse. 

Die  Schilddrüse  ist  beim  Embryo  im  Verhältniss  zum 
Körper  grösser  als  beim  Erwachsenen,  ihre  Grösse  über- 
haupt ist  vielen  Schwankungen  unterworfen,  ebenso  ihre 
Gestalt,  indem  die  Lappen  bald  scharf  conturirt,  bald  rund- 
lich und  in  einander  fliessend  sind.  Zuweilen  finden  sich 
noch  ein  mittlerer  Lappen  oder  tiefe  Einschnitte  in  den 
seitlichen  und  gänzliche  Trennung  derselben,  oder  neben 
der  eigentlichen  Drüse  kleinere  Drüsenkörper  (Neben - 
kröpfe,  Albers). 

Hypertrophie.  Colloidentartiin;;'. 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Schilddrüse,  die  Ver- 
grösserung,  ist  als  Kropf,  Struma,  bekannt;  die  Ver- 
grösserung  beruht  auf  massenhafter  Vermehrung  der  Drü- 
senbläschen, verbunden  mit  Anhäufung  von  durch  Colloid- 
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metamorpliose  der  Zellen  und  Kerne  der  Driisenhläschen 
gebildeter  Colloidinasse  in  denselben,  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  des  Bindegewebsgerüstes  oder  Ver- 
längerung und  Erweiterung  der  Gefässe. 

Die  Colloidentartung  allein  in  geringeren  Graden  zu 
beobachten,  hat  man  sehr  oft  Gelegenheit,  ja  man  findet 
sie  in  manchen  Gegenden  vom  mittleren  Lebensalter  an  in 
der  Mehrzahl  der  Leichen ; die  Schnittfläche  der  wenig  ver- 
grösserten  Drüse  ist  weniger  festkörnig  und  fleischartig, 
sondern  weicher,  die  Körner  sind  etwas  durchscheinend 
und  es  quillt  eine  dicke,  honigartige,  zähe  Masse  hervor. 

Die  hyperämische  Wucherung  des  Drüsengewebes,  ver- 
bunden mit  der  Colloidentartung,  entwickelt  sich  entweder 
in  der  ganzen  Drüse,  oder  häufiger  in  einzelnen  Theilen 
derselben,  während  die  anderen  normal  bleiben.  Der  Um- 
fang der  Drüse  oder  der  ergriffenen  Stelle  nimmt  bedeu- 
tend zu,  die  Gefässe  werden  weiter,  auf  der  Schnittfläche 
fehlt  das  körnige  Ansehen  ganz,  es  erscheint  ein  fibröses 
Maschenwerk  mit  unzähligen  kleinen,  mit  Gallerte  gefüllten 
Bläschen;  die  im  Normalzustände  mikroskopisch  kleinen, 
geschlossenen  Bälge  haben  sich  zu  sichtbaren  Bläschen  ver- 
grössert,  welche  durch  Zusaminenfliessen  wieder  grössere 
Blasen  bilden.  Zuweilen  durchzieht  hypertrophisches  Binde- 
gewebe in  dicken  Balken  die  Drüse  und  theilt  sie  in 
kleinere  und  grössere  runde,  oft  cystenartig  eingekapseltc 
Lappen,  deren  einzelne  hie  und  da  vom  übrigen  Drüsen- 
gewebe fast  abgeschnürt  erscheinen,  sich  wie  Drüsensuh- 
stanz  in  einer  Cyste  darstellen. 

Die  weiteren  Grade  sind  höchst  mannichfach;  durch 
fortwährende  Zunahme  des  Colloids  wachsen  die  Bläschen, 
fliessen  immer  mehr  zusammen  und  bilden  haselnuss-  bis 
hühuereigrosse  Bälge.  Man  findet  entweder  mehrere  solche 
Bälge  von  verschiedener  Grösse  neben  einander  oder  nur 
einen,  gewöhnlicb  sehr  grossen.  Während  man  die  gleich- 
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massige  Vergrüsserinig  gewöhnlich  Struma  lytnphatica 
nennt,  nennt  man  die  letztere  Struma  cystica. 

Der  Inhalt  der  Bälge  ist  Anfangs  gallertartig,  zäh,  zu- 
weilen sehr  consistent,  später  wird  er  dünnflüssiger  und 
verändert  sich  mannichfach;  entweder  tritt  Rückbildung 
ein , cs  werden  Fettkügelchen , Cholestearinkrystalle  und 
auch  Wühl  Kalksalze  frei , während  ein  Theil  des  Inhalts 
resorbirt  wird;  allmählig  schwindet  auch  das  Fett  und  zu- 
letzt flndet  man  in  der  geschrumpften  Cyste  nur  einen 
glänzenden  Haufen  von  Cholestearinkrystallen , oder  der 
Inhalt  verändert  sich  in  Folge  von  Veränderungen  der 
Wand  des  Balges. 

Diese  besteht  aus  Bindegewebe,  welches  sich  mit  dem 
Wachsen  der  Colloidmasse  mehrt  und  durch  das  compri- 
mirte  Gewebe  der  Umgegend  verstärkt  wird  und  ist  mit 
einem  Epithelialüberzuge  versehen.  Tritt  im  Inhalte  Rück- 
bildung ein,  so  zeigen  sich  auch  in  der  Wand  Concretio- 
nen,  seine  Innenfläche  wird  mit  Blättchen  von  Kalksalzen 
und  Cholestearine  besetzt;  durch  massenhafte  Entwickelung 
von  Kalksalzen  kann  der  Balg  in  eine  knochenharte  Kap- 
sel umgewandelt  werden.  Nicht  selten  treten  Hyperämieen, 
lläinorrhagieen  und  Entzündung  in  dem  Balge  ein;  der 
Inhalt  wird  durch  Bluterguss  Anfangs  roth,  später  dunkel- 
braun gefärbt,  durch  Exsudate  verdickt,  trübe,  citerartig, 
häufig  folgen  auf  die  Entzündung  Verkreidung  der  Wand 
und  des  Inhaltes,  selten  perforirt  ein  in  Eiter  übergegan- 
genes Exsudat  in  das  benachbarte  Zellgewebe  und  nach 
Aussen,  worauf  Entleerung  und  unter  günstigen  Umstän- 
den Heilung  erfolgt. 

Die  grossen  Gefässc  der  Schilddrüse  haben  oft  einen 
enormen  Umfang  und  sind  als  weite  Stämme  unter  der 
Haut  sichtbar,  die  Erweiterung  erstreckt  sich  wohl  auch 
bis  in’s  Gewebe  der  hypertrophischen  Drüse,  aber  nur  sei- 
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ten  ist  eine  Vergrösserung  derselben  durch  erweiterte  Ge- 
fässnetze  allein  bedingt  (Stru7na  vasculosa). 

Die  Hypertrophie  und  Colloidentartung  der  Schild- 
drüse ist  sehr  häufig,  insbesondere  in  gewissen  Gegenden, 
kommt  vorzugsweise  bei  Weibern  vor,  wächst  allmählig, 
oft  bis  zu  einem  ungeheueren  Umfange  oder  bleibt  auf 
einer  niederen  Stufe  stehen.  Nachtheile  entstehen  durch 
Druck  auf  die  Luft-  und  Speiseröhre,  auf  die  Halsgefässe. 
Eine  merkwürdige  Form  ist  das  Herabsteigen  des  mittleren 
Lappens  in  die  Brusthöhle,  in  welcher  er  sich  weiter  ver- 
grössert  und  durch  Druck  auf  die  grossen  Gefässe  oder 
Bronchien,  Luftröhre  tödtet  (Strunia  substernalis). 

Abbikliuigeii : Alber  s III.  Taf.  25—31,  39.  Saiulifort,  Mus. 
auat.  T.  197.  Ammon,  Die  angeb.  chir.  K.  T.  13,  33.  Lebert 
II.  PI.  92-94. 


llyperäinLe.  BBnmorrliajf^iv. 

Hyperämie  der  Glandula  th^reoidea  ist  häufig,  be- 
wirkt vorübergehende  oder  anhaltende  Vergrösserung  der 
letzteren,  ist  ausserdem  kenntlich  am  Blutreichthum,  an 
der  dunkelrothen,  weichen,  pulpösen  Schnittfläche.  Sie  ist 
meist  bedingt  durch  Behinderung  des  Abflusses  des  Venen- 
blutes  in’s  rechte  Herz. 

Hämorrhagie  findet  sich  zuweilen  bei  sehr  hoch 
gesteigerter  Hyperämie,  ausserdem  häufig  neben  Colloid- 
entartung und  hypertrophischer  Wucherung,  das  Blut  er- 
giesst  sich  entweder  in  die  Höhle  der  Cysten  oder  in  das 
Parenchym,  bewirkt  Schwellung  und  rothe  Färbung  des- 
selben , die  später  in  gelbe  Färbung  übergeht ; durch  die 
Blutung  wird  Atrophie  der  Drüsenbläschen  bedingt,  wess- 
halb  an  solchen  gelben  Stellen  nur  noch  das  fibröse  Stroma 
infiltrirt  mit  feinkörnigem , fettigem  Detritus  gefunden 
wird.  Ist  der  Bluterguss  sehr  bedeutend,  so  entsteht  eine 
beträchtliche  Geschwulst,  {tlaematoma.  Stnana  sanguinca.) 
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KlltXÜlKlllll^. 

Primäre  Entzündung  der  Schilddrüse  in  ihrem  ganzen 
Umfange  ist  sehr  selten,  sie  hat  Schwellung  der  Drüse  zur 
Folge  und  meist  Eiterung.  Häufiger  sind  m e t a s t a t i s c h e 
Abscesse  bei  Pyämie.  Die  Abscesse  jeder  Art  verbrei- 
ten sich  zuweilen  über  das  ganze  Drüsengewebe,  das  be- 
nachbarte Zellgewebe  und  perforiren  nach  Aussen,  in  die 
Trachea,  den  Oesophagus,  die  Mediastina. 

B*iitIiolog^isclic  Meubildiiiig-eii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  als 
die  Colloidbildung  der  Bälge  begleitende  Hypertrophie  des 
Easergerüstes  der  Drüse  und  in  den  Wandungen  der  Col- 
loidbälge;  ferner  als  fibröse  Verdickung  der  Zellhülle  der 
Drüse,  selten  als  fibröse  Geschwülste  in  der  letzteren, 
welche  das  Drüsenparenchyni  nach  einer  Seite  verdrängen. 

Concretionen  in  Folge  der  Rückbildung  des  ein- 
fachen oder  durch  Exsudate  veränderten  Inhaltes  der  Bälge. 

Cysten  finden  sich,  ausser  den  auf  der  Colloidbil- 
dung der  Drüsenfollikel  beruhenden,  zuweilen  in  dem  die 
Drüse  umgebenden  Zellgewebe,  legen  sich  eng  an  die 
Drüse  an  und  geben  den  Anschein  einer  Struma  ci/stica. 
Es  sind  seröse  oder  Gallert-Cysten.  In  einzelnen  Fällen 
werden  in  der  Schilddrüse  Dermoidcysten  gefunden. 

Krebs  ist  als  primäre  Entartung  äusserst  selten  in 
der  Schilddrüse  zu  finden  und  bildet  daselbst  umfangreiche 
Massen,  welche  vorzugsweise  nach  Aussen  wuchern  und  in 
denen  die  Drüse  völlig  untergeht.  Er  tödtet  durch  Erwei- 
chung nach  Perforation  der  Haut,  durch  Druck  auf  die 
Luftröhre,  durch  Perforation  in  die  Carotis,  Jugularis,  den 
Oesophagus,  die  Trachea.  Auch  secundäre  Krebsknoten 
sind  in  der  Schilddrüse  selten , finden  sich  aber  zuweilen 
in  grosser  Anzahl  und  so  bedeutendem  Umfang,  dass  die 
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Schilddrüse  sich  beträchtlich  vergrossert  und  ihr  Gewebe 
fast  ganz  in  der  Krebsmasse  untergeht. 

Sarkom  findet  sich  neben  Carcinom  oder  allein  als 
grosse,  weiche  Geschwulst,  zuweilen  mit  Knochenbildung 
im  Centrum. 

Tuberkel  wurden  nur  einmal  beobachtet. 

In  einigen  Fällen  fand  sich  Echinococcus  in  der 
Schilddrüse,  eine  kropfartige  Anschwellung  bedingend,  ein- 
mal in  die  Luftröhre  perforirend. 

3.  Die  T h y in  u s d r ü s e. 

Das  mittlere  Gewicht  der  Thymus  beträgt  nach  Fried - 
leben  bei  gesunden  Individuen  im  Säuglingsalter  20  Grni., 
im  1.  und  2.  Lebensjahre  26  Grm,  im  3.  — 14.  Jahre 
25  Grm.,  im  15. — 25.  Jahre  21  Grm.;  nach  dieser  [Zeit 
wird  die  schon  im  14.  Jahre  beginnende  Involution  so 
stark  beschleunigt,  dass  im  26. — 35.  Jahre  das  mittlere 
Gewicht  nur  noch  3 Grm,  beträgt,  vom  36.  Jahre  an 
findet  sich  an  der  Stelle  der  Thymus  nur  ein  aus  Fett- 
gewebe bestehender  Lappen  vom  mittleren  Gewicht  von 
12—13  Grm. 

In  chronischen  und  acuten  Krankheiten  nimmt  das 
Gewicht  der  Thymus  rasch  ab  und  beträgt  im  Säuglings- 
alter bei  chronischen  Krankheiten  2,4,  bei  acuten  7,2  Grm., 
im  1.— 2.  Jahre  bei  chronischen  Krankheiten  4,4,  bei  acu- 
ten 10,5  im  3. — 14.  Jahre  bei  chronischen  Krankheiten  4, 
bei  acuten  9,5  Grm.,  im  15. — 25.  Jahre  bei  chroinschen 
Krankheiten  5,3,  bei  acuten  7,4  Grm.  Diese  Verhält- 
nisse sind  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Grösse  der  Thy- 
mus sehr  wichtig  und  stets  wohl  zu  berücksichtigen. 

Während  nach  diesen  Angaben  die  Atrophie  der 
Thymus  sehr  häufig  ist,  ist  im  Gegentheil  die  Hyper- 
trophie sehr  selten;  dieselbe  findet  sich  zuweilen  schon 
im  fötalen  Alter,  häufiger  im  Kindesalter,  in  äusserst  sei- 
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teilen  Fällen  aiicli  später;  die  Umfangsvergrösserung  ist 
zuweilen  bedeutend  und  erreicht  das  Doppelte  und  selbst 
Vierfache  der  nornialen  Grösse.  Im  fötalen  und  kindlichen 
Alter  ist  diese  Hypertrophie  in  der  Regel  völlig  unschäd- 
lich, indem  sich  der  Brustkorb  entsprechend  erweitert  und 
so  kein  Druck  von  der  Thymus  ausgeübt  werden  kann: 
im  späteren  Alter  kann  aber  die  Thymus  auf  die  Luftwege 
und  grossen  Gefässe  einen  mehr  oder  weniger  beträcht- 
lichen Druck  aiisüben  und  dadurch  selbst  das  Leben  ge- 
fährden, doch  gehören  diese  Fälle  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. (Das  Asthma  thymicum  der  älteren  Autoren  ist 
ein  Symptoniencomplex,  bei  welchen  die  Thymus  völlig  un- 
betheiligt  ist.) 

Von  Neubildungen  hat  man  bis  jetzt  in  der  Thy- 
mus nur  Tuberkel  beobachtet  in  Form  kleiner  und  grös- 
serer Knoten  und  Infiltrationen,  meist  begleitet  von  Ver- 
grösserung  der  Thymus.  Auch  Carcinoma  will  man  in 
der  Thymus  gesehen  haben,  namentlich  soll  der  Thymus- 
rest in  den  antiklimacterischen  Jahren  Ausgangspunkt 
primärer  Markschwämme  des  Mediastinalraums  werden 
können. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  beobachtete  man  Ent- 
zündung mit  Ausgang  in  Eiterung  bei  Erwachsenen 
sowohl  als  bei  Kindern;  bei  letzteren  wird  die  Abscessbil- 
dung  von  einigen  Autoren  von  hereditärer  Syphilis  abhängig 
gemacht.  Auch  syphilitische  Gummat a wurden  in 
der  Thymus  gefunden. 

Bei  Neugeborenen  findet  sich  nicht  selten  nach  schweren 
Geburten  die  Thymus  hy p er ä misch  und  auch  wohl  mit 
kleinen  und  grossen  Ecchymosen  durchsetzt. 

4.  N e b e n n i e r e n. 

Die  Nebennieren  sind  beim  Fötus  im  6.  Monat  halb 
so  gross  als  die  Nieren,  beim  reifen  Fötus  ist  das  Ver- 


410 


liältniss  wie  1:3,  beim  Erwachsenen  wie  1 : 8.  Ihre 
Rindensiibstanz  erleidet  im  späteren  Alter  eine  beträcht- 
liche Verkleinerung  durch  Fettmetamorphose,  bei  Indivi- 
duen, welche  an  chronischen  allgemeinen  Krankheiten  lei- 
den, tritt  dieselbe  auch  früher,  zuweilen  schon  nach  der 
Geburt  ein. 

Die  Nebennieren  fehlen  --zuweilen;  zuweilen  kommen 
mehrere  kleine  accessorische  Nebennieren  vor.  Man  findet 
sie  zuweilen  hypertrophisch,  ohne  Texturveränderung,  häu- 
figer atrophisch  und  fettig  entartet. 

Man  hat  ferner  beobachtet:  Hämorrhagieen  in  der 
Marksubstanz,  Anhäufung  einer  grossen  Menge  von  Blut 
im  Centrum  mit  folgender  Ausdehnung  oder  Zertrümme- 
rung der  Rindensubstanz;  Eiterung;  in  beiden  Fällen 
zuweilen  mit  enormer  Anschwellung  der  Drüse. 

In  einzelnen  Fällen  beobachtet  man  eine  beträchtliche 
Vergrösserung  mit  Bildung  fibröser  Stränge  und  Verkal- 
kung als  Ausgang  chronischer  Entzündung. 

Krebs  entwickelt  sich  zuweilen  als  Markschwamm 
primär  in  den  Nebennieren  und  erreicht  oft  einen  bedeu- 
tenden Umfang,  setzt  sich  auf  die  Niere  und  Retroperito- 
näaldrüsen  fort.  In  anderen  Fällen  kommt  er  secundär  in 
Form  umschriebener  Knoten  vor. 

Die  sogen.  Sarcome  der  Nebennieren,  rundliche, 
erbsen- bis  kirschengrosse,  blassröthliche,  derbeTumoren  der 
Marksubstanz  werden  von  Virchow  als  Gliome  bezeich- 
net, da  derselbe  die  intermediäre  Bindesubstanz  der  an 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  so  reichen  Markmasse 
als  „Neuroglia“  bezeichnet. 

Eine  ähnliche,  mehr  difiüsse  Hyperplasie  zeigt  manch- 
mal die  Rinde  der  Nebenniere,  welche  durch  ihre  Ge- 
websanordiiung  (mit  epithelienartigen  Zellen  gefüllte  Fol- 
likel) an  das  Schilddrüsengewebc  erinnert.  Durch  Wuclie- 
rung  dieser  Follikelzellen,  die  sich  entweder  über  die  ganze 
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Drüse  gleichmässig  verbreitet  oder  auf  einzelne  Tlieile  be- 
schränkt bleibt,  bilden  sich  knotige  oder  mehr  gleichinäs- 
sige  Schwellungen  des  Organs,  die  durch  fettigen  Zerfall 
der  wuchernden  Zellen  oder  derberer  Verdichtung  des  in- 
terstitiellen Gewebes  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  strumö- 
sen  Entartung  der  Schilddrüse  bieten,  weshalb  diese  Form 
der  Nebeimierenentartung  von  Virchow  als  „Strwna 
suprarenalis^^  bezeichnet  wird. 

Cysten  oder  umschriebene,  mit  Serum  gefüllte  Säcke 
fanden  sich  zuweilen  in  den  Nebennieren. 

Tuberkel  erscheinen  als  graue,  kleinere  oder  grös- 
sere Knötchen  in  der  Marksubstanz,  durch  Confluiren  bil- 
den sich  immer  grösser  werdende,  leicht  verkäsende  Tumo- 
ren, die  zuletzt  Mark  und  Rinde  gleicherweise  in  die  Ent- 
artung ziehen,  während  die  Kapsel  gewöhnlich  lange  der 
Zerstörung  widersteht,  ja  sich  sogar  ziemlich  beträchtlich 
schwielig  verdickt.  Oft  finden  sich  Verwachsungen  der 
Kapsel  mit  der  benachbarten  Leberoberfiäche , dem  Pan- 
kreas u.  s.  w.  Diese  tuberkulöse  Entartung  ist  es  beson- 
ders, welche  in  Beziehung  gebracht  wird  mit  jenem  con- 
stitutioneilen Leiden,  welches  in  Anämie  mit  tiefem  mara- 
stischen  Verfall,  sowie  einer  immer  zunehmenden  schmutzig 
bräunlichen,  fieckweise  dunkler  erscheinenden  Verfärbung 
der  äusseren  Haut  zur  Erscheinung  kommt  (Morbus  Ad- 
disonii,  Bronzed  skin,  Broncekrankheit). 

ö.  Die  Glandula  piiuiiari  a. 

Die  Schleimdrüse  wird  selten  verändert  gefunden ; die 
Veränderungen  sind  meist  ohne  alle  Bedeutung.  Man  hat 
beobachtet;  Atrophie,  insbesondere  neben  Alropkia  se- 
nilis des  Hirns;  Hyperämie  mit  Schwellung  der  Drüse; 
selten  kleine  Extravasate;  Entzündung  mit  kleineji,  zu 
Eiterherden  zusammenfiiessenden  Exsudaten;  Tuberkel 
in  jeder  Gestalt  neben  Lungen  - und  Hirntuberkulose ; 


412 


Krebs  als  Markschwamm  mit Destriiction  der  liasis  craini- 
imd  Verdrängung  des  Gehirns;  Colloid,  welches  sich  wie 
in  der  Schilddrüse  aus  Colloidinetamorphose  der  Zellen 
und  Kerne  der  Drüsenbläscheu  bildet. 

6.  Die  S t e i s s d r ü s e. 

In  dieser  von  Luschka  entdeckten  Drüse  wurde  bis 
jetzt  nur  Vergrösserung  mit  cystoider  Entartung  beobach- 
tet. Manche  Autoren  lassen  die  angeborenen  Cystosarkome 
der  Steissgegend  aus  Entartung  dieser  Drüse  hervorgehen, 
was  nicht  unwahrscheinlich,  aber  noch  nicht  erwiesen  ist. 


I*af liolo^isclio  Aiialoinie  des  Nervensysleins. 


I.  Gehirn. 

1.  Die  Hirnhäute. 

Ilyiieräinic. 

Die  Hyperämie  ist  meist  über  alle  Hirnhäute  verbrei- 
tet und  findet  sich  gleichzeitig  im  Gehirn,  ist  charakterisirt 
durch  gleichmässige  Injection  der  kleinen  Gefässe  der  Dura 
und  Pin  mal  er  und  strotzende  Füllung  der  grö.sseren  Venen 
und  Sinus. 

Sie  ist  vorübergehend  oder  kehrt  öftere  wieder,  oder 
ist  bleibend  und  bewirkt  dann  weitere  Texturveränderun- 
gen; zu  diesen  rechnet  man  die  Trübungen  und  Verdickung 
der  Hirnhäute,  in.sbesondere  der  Arachnnidea,  massenhafte 
oder  frühzeitige  Entwickelung  der  Pacchionischen  Granu- 
lationen, Varicosität  der  Gefässe  der  Hirnhaut,  Oedem  der 
Pia  Hinter^  Wassererguss  zwischen  die  Gyri,  Hydroceplm- 
fus  exterims. 

Die  Hyperämie  findet  sich  in  Begleitung  acuter  Krank- 
heiten, bei  Säufern,  bei  anstrengender  Körper-  und  Geistes- 
arbeit, hei  Einwirkung  der  Hitze  durch  die  Sonne  oder 
durch  Feuer,  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche 
den  Abfluss  des  Venenhlutes  behindern,  bei  Gehirnatrophie. 

liäinorrhii^ie. 

Blutergüsse  in  den  Hirnhäuten  sind  selten;  nach  Ein- 
wirkung ilusseier  Gewalt  auf  deu  Schädel  findet  sich  zu- 
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weilen  Bluterguss  zwischen  Knochen  unrl  Dura  mnfer 
(bei  Neugeborenen  das  Cep/falaemalo7iia  iuternum  dar- 
stellend), sehr  selten  im  Gewebe  der  Dura  inater  selbst, 
wodurch  dieselbe  zuweilen  in  zwei  Lamellen,  eine  cäussere 
und  eine  innere,  getrennt  wird.  Häufiger  kommen  kleine 
lind  grössere  Blutungen  zwischen  Air«  lualer  und  Arach- 
7ioidea  cerebralis  in  Folge  chronischer  Entzündung  der 
D.  7nater  vor  und  stellen  sich  als  Hae7norrJ/ag7a  i7iter- 
7/1  eni7igeali s oder  Hae/nato/na  D.  matri s dar  (s.  u.). 

Blutungen  der  Gefässe  der  Pia  7/iater  kom- 
men bei  Neugeborenen  neben  beträchtlicher  Hyperämie 
der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  und  Hämorrhagie  in’s 
Gewebe  der  Pia  /tiater , als  Todesursache  während  der 
Geburt  oder  kurz  nach  derselben  nicht  selten  vor ; ausser- 
dem finden  sie  sich  bei  Kindern  und  Erwachsenen  nach 
Erschütterung  des  Schädels,  Thrombose  der  Hirnsinus, 
Ruptur  von  Arterien  und  Aneurysmen  und  sind  oft  mit 
Blutung  in  den  oberflächlichen  Hirnschichten  verbunden 
Abbildungen:  Cruvcil  liier  Livr.  15  PI.  1.  Cars  well  Fase,  ß 
PI.  1.  A Ibers  I.  T.  21.  23.  Hope  Fig.  249.  Lebert  II.  PI.  97, 
98,  99. 

y%iinmie. 

Verminderung  der  Blutmenge  in  den  Gefässen  der 
Hirnhäute  und  des  Hirns  ist  bedingt:  durch  Verengerung 
der  Carotiden,  durch  den  Druck  von  Geschwülsten,  Blut- 
und  Wasserergüssen,  durch  grosse  Blutverluste. 

KiitKÜndiing'. 

I.  Entzündung  der  Dura  /nater  (Pachymenin- 
gitis)  kommt  vor; 

1)  als  Theilerscheinnng  einer  Entzündung  der  Kopf- 
schwarte und  Schädelknochen ; die  Entzündung  betrifft  vor- 
zugsweise den  am  Knochen  anliegenden  Theil  der  D.  ///ater, 
während  ihre  dem  Gehirn  jiugewendete  Fläche  meist  frei 
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t)loibt ; die  D.  mnfcr  ist  injicivt,  mit  Exsudat  infiltrirt;  das 
Exsiulat  ist  meist  sparsam  und  findet  sich  ausserdem  zwi- 
schen Knochen  und  D.  mnUr.  Im  weiteren  Verlauf  bil- 
det sich  oft  Bindegewebe  als  fibröse  Verdickung  der  I>. 
maler,  oder  Knochengewebe  als  schwammiges  oder  com- 
pactes Osteophyt  der  Innenfläche  des  Schädels.  Währt 
die  Entzündung  lange,  so  hinterlässt  sie  zuweilen  sehr 
dicke,  fibröse  Pseudomembranen  zwischen  D.  mnter  und 
Knochen. 

2)  als  Folge  einer  Caries  der  Schädelknochen  {Os  pe- 
trnsum , ethmoideum,  Atlas  u.  s.  w.);  die  Entzündung  ist 
auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  im  Gewebe  der  Dura 
mnter  und  zwischen  dieser  und  dem  Knochen  bildet  sich 
meist  Eiter;  häufig  ergreift  die  Entzündung  die  Pia  maier 
und  wird  zur  allgemeinen  Meningitis. 

3)  nach  Verwundungen  des  Schädels  und  der  Dnra 
mater ; gewöhnlich  folgt  auch  hier  Abscessbildung. 

4)  Spontane  Entzündung  der  Innenfläche  der  Dura 
maier  ^ Pa  c hy  ?n  enin  git  i s chronica  haeniorrhn- 
gica.  Diese  Form  findet  sich  vorzugsweise  im  höheren 
Alter,  bei  Geisteskranken,  hat  ihren  Sitz  in  dem  Verbrei- 
tungsbezirk der  Arier,  meningea  media.,  der  Regio  hreg- 
matica  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  allmählig  nach 
vorn,  hinten  und  der  Schädelbasis  (Kremiansky).  Es 
bildet  sich  durch  entzündliche  Wucherung  an  der  Innen- 
fläche eine  aus  zartem  Bindegewebe  und  äusserst  zahl- 
reichen und  weiten  Gefässen  bestehende,  lockere  und  weiche 
Pseudomembran ; aus  den  Gefässen  der  Pseudomembran 
erfolgen  dann  wiederholt  kleinere  und  grössere  Blutungen 
und  man  findet  sie  daher  meist  mit  Blutpunkten  oder 
Blutherden  und  braunen  oder  gelben  Pigmentflecken  durch- 
setzt. Die  Blutherdc  iHaemalomata)  sind  stets  flach,  über 
2—5  Cm.  im  Durchmesser  haltend  oder  fast  die  ganze 
Convexität  einer  Ilirnhemisphäre  überdeckend;  sie  sind 
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in  der  Mitte  am  dicksten  und  flachen  sicli  nach  den  Seiten 
hin  ab;  die  grösste  Dicke  heträgk  meist  mir  2 — 5 Mm., 
zuweilen  mehr.  Ist  der  Process  ein  lälterer,  so  kann  man 
leicht  auf  Durchschnitten  constatiren,  dass  die  Pseudo- 
membran eine  geschichtete  ist,  deren  äusserste  Lamellen 
festeres,  derbglänzendes,  der  inneren  Duramaterfiäche  ähn- 
liches Bindegewebe  liefern,  während  die  innersten  Schich- 
ten immer  weicher,  dem  Schleiingewebe  ähnlicher  werden. 
Der  Dura  nächstliegend  finden  sich  die  stets  neu  wuchern- 
den , äusserst  dünnwandigen , weiten  Capillaren , die  die 
Quelle  erneuter  Blutungen  sind,  während  die  Gefässe  in 
den  älteren  Schichten  coraprimirt  werden  und  grössten- 
theils  veröden.  Das  ergossene  Blut  geht  die  gewöhnlichen 
Metamorphosen  ein,  man  findet  es  bald  frisch,  bald  in  der 
Mitte  eine  flüssige  emulsive  Masse  und  in  der  Peripherie 
feste  fibrinöse  Gerinnsel,  bald  ganz  in  eine  seröse,  helle 
oder  trübe,  pigmentirte  Masse  verwandelt  und  von  der 
festen  Pseiidomembran  eingeschlossen.  Das  Gehirn  wird 
durch  den  Blutherd  flach  gedrückt,  sobald  er  einigermassen 
dick  ist  und  längere  Zeit  besteht. 

5)  Metastatische  Entzündung  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  bei  Pyämie,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  Man  findet 
die  innere  Schicht  der  Dura  mater  injicirt  und  die  freie 
Fläche  mit  dünnen  oder  dickeren,  faserstoffigen  oder  faser- 
stoffig-eiterigen  Exsudatlagen  bedeckt. 

II.  Die  E n tz  ü n d u n g d e r Fi  am  ater  (Leptomenin- 
gitis)  kommt  am  häufigsten  vor.  Sie  ist  bald  auf  die  Con- 
vexität  der  Gehirnoberfläche  beschränkt  (Hydrocephalus 
externus^  meningitis  convexa)  ^ bald  befällt  sie  die  Fia 
mater  der  Basis  und  Fossa  Sylvii  (Meningitis  basilaris), 
bald  sind  die  Flexus  chorioidei  und  das  Kpendnpna  ren- 
triculornm  der  Sitz  ( Meningitis  rentriadaris  ^ Hydroce- 
pftaius  internus). 
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Die  Entzündung  der  Pin  mater  der  Convexität  der 
Hemisphären  ist  seltener  eine  spontane  und  selbstständige, 
liäufiger  eine  traumatische,  oft  auch  eine  secundäre,  durch 
Entzündung  der  Dura  moier^  des  Hirns,  Neubildungen  im 
Schädel  bewirkte.  Neben  einer  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelten Blutüberfüllung  der  in  der  Pia  mater  verlaufen- 
den Gefässe  findet  man  bald  seröse  Schwellung  des  Ge- 
webes, sowie  eiterige  Trübung  und  Infiltration  zwischen 
den  Gyris  und  vor  Allem  in  den  subarachnoidealen  Lymph- 
räumen,  dem  Verlauf  der  gröberen  und  feineren  Venen 
folgend,  welche  sich  in  der  Scheitelgegend  in  den  sin. 
longitudinalis  entleeren. 

Das  Exsudat  ist  genau  auf  das  Parenchym  der  Pia 
mater  beschränkt  und  überschreitet  dessen  äussere  Grenze, 
die  Arachnoidea  nirgends.  Nach  und  nach  wird  es  starrer, 
die  Eiterstreifen  verschmelzen  unter  einander  flächenartig, 
so  dass  die  nun  mehr  gleichmässig  trübe  Pia  eine  eigen- 
thümliche  Starrheit  erlangt  und  sich  leicht  im  Zusammen- 
hang von  der  comprimirten  und  anämischen,  seltener  etwas 
erweichten  Gehirnoberfläche  abheben  lässt.  Die  ‘'mikro- 
skopische Untersuchung  der  früheren  Stadien  lassen  zwei- 
fellos erkennen,  dass  die  Eiterkörperchen  aus  den  Blut- 
gefässen ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind. 

Der  Verlauf  dieser  Eorm  der  Leptomeningitis  ist  oft 
ein  rascher,  schon  bei  geringen  Exsudatmengen  kann  das 
lethale  Ende  stattfinden.  Doch  kann  auch  das  Exsudat 
resorbirt  werden.  Zuweilen  bildet  sich  Bindegewebe  und 
bewirkt  Verdickung  der  Pia  mater.  Massenhafte  Eiter- 
bildung entsteht  meist  nur  dann,  wenn  die  Meningitis  eine 
traumatische  oder  von  Caries  der  Kopfknochen  abhängige 
ist;  Ausnahmen  davon  sind  selten.  Das  Exsudat  kann 
endlich  auch  in  eine  harte,  gelbe,  käsige  Masse  übergehen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  an  der  Hirnbasis 
(Basilarmeningitis)  hat  ihren  Sitz  zwischen  Pia  mater  und 
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Arachnnitha^  besonders  in  der  Umgebung  des  Cfnasma 
nervormn  opticorum,  in  der  Ausbreitung  der  Gehirnhäute 
nach  dem  Po7is  und  der  Medulla  ohlongaia,  längs  der 
grossen  Hirnspalten,  namentlich  der  Fossa  Sylvii  sich  er- 
streckend. Sic  liefert  ein  gelbliches,  wenig  durchsichtiges, 
oft  ziemlich  mächtiges  Exsudat  von  sulziger  Beschatfenheit. 
Daneben  findet  man  fast  immer  die  Pia  ?nater  und  zwar 
am  Deutlichsten  in  der  Umgebung  der  Gefässe  mit  weiss- 
lichen  Granulationen  von  Gries-  bis  Hirsekorngrösse  be- 
deckt. Sie  ist  häufig  mit  Exsudätion  in  den  Ventrikeln 
combinirt  und  kommt  vorzugsweise  bei  Tuberkulösen  und 
hauptsächlich  bei  Kindern  vor. 

Die  Entzündung  der  Pia  mat er  in  den  Ventri- 
keln (Entzündung  der  Plex.  chorioidei  und  Ventrikelwand) 
ist  entweder  isolirt  oder  häufiger  mit  Meningitis  der  Basis 
oder  mit  acuter  Miliartuberkulose  der  Pia  mat  er  coni- 
binirt,  und  giebt  als  solche  die  häufigste  (aber  nicht  aus- 
schliessliche) Grundlage  des  sogenannten  Hydrocepha- 
lus  acutus.  In  der  Wand  der  Ventrikel  ist  oft  keine 
Spur  von  Injection  bemerklich,  zuweilen  sind  aber  ent- 
wickelte Gefässchen  und  Ecchymosen  zu  sehen;  das  Ex- 
sudat ist  meist  serös,  mit  wenigen  Fasei-stoffflocken , in 
welchen  sich  sparsame  oder  seltener  reichere  Zellenbildung 
(Eiter)  zeigt;  das  Ependyma  und  oft  auch  die  unterliegende 
Hirnsubstanz  sind  durch  dasselbe  erweicht  und  missfarbig, 
zuweilen  ist  die  Hirnsubstanz  der  Wände  der  Ventrikel 
in  grosser  Ausdehnung  serös  infiltrirt  und  erweicht,  am 
meisten  sind  immer  der  Fornix  und  das  Septum  lucidum 
betroffen;  die  Adergeflechte  sind  ebenfalls  mit  Exsudat 
infiltrirt  und  bedeckt.  Das  in  die  Höhle  ergossene  Exsu- 
dat ist  Anfangs  klar,  später  getrübt  durch  neugebildete 
Zellen  und  Trümmer  des  erweichten  Ependyma,  oder  durch 
Hirnsubstanz,  welche,  schon  erweicht  durch  seröse  Infil- 
tration, durch  die  Wirkung  des  Ergusses  oft  in  weissen 
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Rrfii  zerfällt.  Die  Menge  des  freien  Exsudates  ist  sehr 
wechselnd , aber  selten  sehr  bedeutend ; sehr  selten  sind 
die  Fälle,  in  welchen  neben  entzündlicher  Erweichung  der 
Ventrikelwände  kein  Exsudat  in  den  Ventrikeln  selbst  ge- 
funden wird. 

Heilung  ist  möglich.  Das  Exsudat  kann  völlig  resor- 
birt  werden,  Ventrikel  und  Gehirn  kehren  zur  Norm  zu- 
rück ; das  Exsudat  kann  theilweise  oder  ganz  Zurückbleiben 
•und  einen  chronischen  Hydrocephalus  darstellen;  dasEpen- 
dyma  findet  man  dann  durch  Exsudat  verdickt  und  mit 
zarten,  netzförmigen,  membranösen  oder  granulirten  Pseudo- 
membranen bedeckt,  in  welchen  sich  später  Concretionen 
bilden  können;  die  Gefässe  der  Adergeflechte  bleiben  oft 
ausgedehnt,  varicös  und  das  Gewebe  der  letzteren  verdickt. 

III.  M eyiingitis  cer  ebrospijialis  epi  de  m i c a 
suppurativa.  Diese  eihdemisch  auftretende,  offenbar 
den  Infectionskrankheiten  angehörende,  specifische  Form 
der  Entzündung  der  Gehirn-  und  Rückenmarkshäute  zeigt 
folgende  Eigenthümlichkeiten.  In  der  Regel  zeigt  die  Dura 
mater  weniger  ßetheiligung , nur  manchmal  ist  sie  beson- 
ders blutreich,  selbst  mit  kleinen  hämorrhagischen  oder 
pachymeningitischen  Auflagerungen  bedeckt.  In  den  sub- 
arachnoidealen  Räumen  ist  in  reichlicher  Menge  ein  gelb- 
grünliches, gallertig-eiteriges  Exsudat  bei  milchiger  Trü- 
bung der  weichen  Hirnhäute  zu  bemerken.  Der  entzünd- 
liche Process  verbreitet  sich  fast  über  die  ganze  Convexität 
des  Gehirns,  das  Exsudat  wird  mächtiger  nach  den  hinteren^ 
Gehirntheilen  zu  und  tritt  besonders  reichlich  auf  in  der 
Gegend  des  Chiasma^  in  der  Fossa  Sylvii,  an  der  Basis 
des  Kleinhirns  und  dringt  durch  den  Hirnschlitz  in  die 
Ventrikel,  so  dass  sich  fast  constant  in  diesen  eine  geringe 
Menge  eitriger  Flüssigkeit,  selten  grössere  Menge  klaren 
Serums  findet.  Auch  die  an  der  Gehirnbasis  austretenden 
Gehirnnerven  sind  in  Exsudat  oft  vollständig  eingebettet. 
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Derselbe  Process  findet  sich  am  Eückenmark,  nur  ist  er 
auch  dort  nicht  gleiclimässig  in  seiner  Intensität.  Die 
Dura  maler  des  Rückenmarks  ist  mehr  oder  weniger  blut- 
reich, zuweilen  besonders  in  ihren  unteren  Partieen  straff 
gespannt.  Der  Raum  zwischen  Dura  und  Arachnoidea 
spinalis  ist  in  der  Regel  frei,  die  Arachnoidea  ist  deut- 
lich getrübt,  zwischen  ihr  und  der  Pia  liegt  wieder  das 
sulzig-eitrige  Exsudat.  Die  Ausbreitung  dieser  Infiltratio]i 
ist  sehr  ungleichmässig , meist  ist  der  Halstheil  frei,  das? 
eitrige  Exsudat  beginnt  am  Brusttheil,  erstreckt  sich  von 
hier  mehr  oder  weniger  weit  nach  abwärts  bis  auf  die 
Cauda  equina  und  ist  fast  ausnahmslos  auf  die  hintere 
Fläche  beschränkt.  Die  eitrige  Infiltration  giebt  der  Ober- 
fläche ein  ungleiches  höckeriges  Ansehen.  Im  Gehirn  so- 
wohl wie  am  Rückenmark  ist  das  Exsudat  am  mächtigsten 
nach  dem  Verlauf  der  Gefässe.  Die  Pia  mater  selbst  er- 
scheint überall  in  ihrem  Gewebe  verdickt  und  getrübt. 
Auch  den  Centralkanal  findet  man  zuweilen  erweitert  und 
mit  eitriger  Flüssigkeit  angefüllt  (Ziemssen).  Die  Hirn- 
rinde sowie  die  Oberfläche  des  Rückenmarks  scheint  häu- 
fig blutleer,  serös  durchfeuchtet,  selbst  manchmal  bis  in 
grössere  Tiefe  erweicht.  In  den  übrigen  Organen  des 
Körpers  finden  sich  keine  bemerkenswerthen  dem  Krank- 
heitsprocess  zugehörigen  Veränderungen.  — 

Ansammlung'  von  Wussei'. 

1)  Hydrocep  halus  externus,  Anhäufung  von 
seröser  Flüssigkeit  in  den  Subarachnoidealräumen  zwischen 
Pia  mater  und  Arachnoidea , stets  verbunden  mit  Oedem 
der  Pia  mater.  Erguss  zwischen  Arachnoidea  cerehralis 
und  Dura  7nater  kommt  nur  höchst  selten  vor. 

a)  Der  Zustand  ist  angeboren  und^findet  sich  ent- 
weder in  Gestalt  eines  mit  Serum  gefüllten  Sackes  der 
Arachnoidea  und  Dura  matei\  welcher  durch  eine  Schädel- 
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lücke  prolabirt,  oder  als  gleichiiicässige  Füllung  des  ganzen 
Cavum , mit  Erweiterung  des  Schädels  und  Coinpression 
oder  Kleinheit  des  Hirns.  Sehr  selten. 

Abbildungen:  Cruveilliier  lävr.  8 PI.  6.  Alb  er  s I.  T.  8. 

b)  Der  Zustand  ist  acquirirt  als  Folge  häufiger  Hy - 
perämieen  oder  Atrophie  des  tlirns.  Die  Menge  des  Se- 
rums beträgt  eine  bis  mehrere  Unzen.  (Die  Normalmenge 
ist  bei  Kindern  höchstens  eine  Drachme,  bei  Erwachsenen 
2 bis  4 Drachmen.)  Der  Erguss  erfolgt  langsam.  Das 
Vorkommen  eines  acuten,  rasch  tödtlichen  Ergusses  {Apo- 
plexia serosa)  in  das  Cavum  der  Arachnoidea  oder  unter 
dieselbe  ist  noch  zweifelhaft. 

2)  Uydrocephal  u s int  er  n u s , Anhäufung  seröser 
Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln,  insbesondere  den  Seitenven- 
trikeln. 

Sie  ist  den  ätiologischen  Momenten  nach  sehr  ver- 
schiedener Natur; 

1)  Der  Erguss  hat  die  Bedeutung  eines  entzündlichen 
Exsudates.  (S.  Meningitis  der  Ventrikel.) 

2)  Der  Zustand  ist  angeboren  {H.  congeniius).  Der 
höchste  Grad  ist  der,  wo  man  im  Schädel  einen  von  den 
Hirnhäuten  gebildeten,  mit  Serum  gefüllten  Sack  neben  Ru- 
dimenten der  Hirubasis  findet,  oder  wo  dieser  Sack  durch 
eine  grosse  Lücke  des  unentwickelten  Schädels  hervorragt 
{flydrencepUalocele).  Die  Früchte  kommen  todt  zur 
Welt  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt.  Der  Zustand 
entsteht  schon  während  der  frühesten  Entwickelungsperioden 
und  ist  meist  mit  Spina  bifida  combinirt. 

Demnächst  findet  man  Grade,  bei  welchen  das  Leben 
etwas  länger  erhalten  wird ; die  Menge  des  Wassers  in  den 
Ventrikeln  beträgt  3 — 6 — 10  Pfund,  die  Ventrikel  bilden 
grosse  Räume,  die  von  einer  dünnen  Hirnrinde  umgeben 
sind,  die  Theile  der  liasis  cerebri  sind  platt  gedrückt  und 
unkenntlich,  die  Windungen  der  Hemisphären  verwischt. 
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die  Hirnhäute  verdünnt  und  der  Schädel  enürin  ver- 
grössert. 

Bei  den  geringeren  Graden  ist  die  'VVassermenge  klei- 
ner, die  Hirntheile  sind  besser  entwickelt  und  der  Schädel 
weniger  gross.  Die  Kranken  können  das  mittlere  Alter  er- 
reichen, das  Hirn  erreicht  seine  normale  Entwickelung  und 
der  Schädel  verknöchert.  Zuweilen  wird  das  Hirn  bei  fort- 
bestehender Wasseranhäufung  sogar  hypertrophisch.  Meist 
sterben  die  Kranken  bald  unter  den  Erscheinungen  des 
-Hirndrucks.  Zuweilen  tritt  Meningitis,  Blutung  in  die 
Hirnventrikel  oder  den  Arachnoidealsack  hinzu,  selten  er- 
folgt Zerreissung  des  Hirns  und  der  Hirnhäute. 

Abbikluiigen  : Cr  uv  eil  hier  Livr.  6P1.  3.  Livr.  15  PI.  4.  Livr.  39. 
PI.  4.  Albers  I.  T.  25.  Saiidifort,  Mus.  tiiiat.  T.  6 — 9,  123, 
192.  Ammon,  Die  augcb.  chir.  K.  T.  3,  4.  Bright,  Med.  Kep. 
II.  T.  32-38.  Vrolik,  Tab.  ad  ill.  cmbryog.  T.  35—39,  91.  Otto, 
Desc.  moiistr.  sexc.  T.  9,  10,  28.  Pörster,  Missb.  T.  XV. 

3)  Dqv  Hydrocefhalus  internus  ist  acqiiirii't.  a)  Er 
entwickelt  sich  bei  scrophulösen , syphilitischen  oder  mit 
anderen  Dyscrasiecn  behafteten  Kindern,  erscheint  im  ersten 
Lebensjahre  oder  während  der  folgenden  Kinderjahre.  Der 
Verlauf  ist  meist  chronisch,  das  Wasser  vermehrt  sich  all- 
mählig,  überschreitet  selten  die  Menge  von  — 1 Pfund, 
die  Ventrikel  werden  weit,  der  Schädel  vergrössert  wie  beim 
angeborenen  Wasserköpfe.  Die  Kranken  sterben  meist  bald, 
doch  kann,  wenn  die  Wassermenge  aufhört  zu  wachsen, 
das  Leben  bis  in’s  spätere  Alter  erhalten  werden.  Zuwei- 
len ist  der  Verlauf  subacut  oder  acut,  der  Erguss  erfolgt 
rasch  und  tödtet  schnell  oder  der  Zustand  geht  in  den 
chronischen  über. 

b)  Der  seröse  Erguss  ist  bedingt  durch  locale  Hyper- 
ämie des  Gehirns  und  namentlich  der  Pia  maler  in  den 
Ventrikeln.  Die  Hyperämie,  bedingt  durch  die  bei  der 
Hyperämie  der  Hirnhäute  genannten  Momente,  ist  in  der 
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Ventrikelwand  durch  Injection  und  kleine  Ecchymosen  zu- 
weilen nachweisbar. 

c)  Der  Erguss  ist  eine  Theilerscheinung  allgemein  ver- 
breiteter seröser  Ergüsse:  bei  iV.  Brig/ttii,  im  Ausgang  der 
Tuberkulose  und  anderer  schwerer  chronischer  und  acuter 
Krankheiten.  Der  Erguss  erfolgt  meist  rasch. 

d)  Die  Wasseransammlung  ist  Folge  der  Hiruatrophie; 
bei  Atropkia  senilis  sind  beide  Ventrikel  gieichmässig  ge- 
füllt, die  Wassermenge  beträgt  1^ — 2—4  Unzen,  selten 
mehr ; bei  Schwund  des  Hirns  nach  vorhergegangener  Tex- 
turveränderung (Hämorrhagie,  Entzündung)  ist  die  Wasser- 
ansammlung nur  im  Ventrikel  der  betroffenen  Hemisphäre. 

In  beiden  Fällen  sind  die  Gefässc  der  Hirnhäute  hyperä- 
misch,  oft  varicös,  Pia  mater  und  Arachnoidea  beträchtlich 
verdickt.  Der  Erguss  des  Wassers  folgt  langsam  der  all- 
mählig  vor  sich  gehenden  Atrophie. 

l*atliolog:iisclic  ]Vciibilduitgen. 

Neubildung  von  Bindegewebe  ist  häufig,  es 
bildet  Verdickungen  der  Hirnhäute  und  des  Ependyma, 
Pseudomembranen,  Adhäsionen. 

Sehr  häufig  bilden  sich  an  der  Arachnoidea  steck- 
nadelkopfgrosse, isolirt  oder  in  Haufen  stehende,  fibröse, 
einfach  kolbige  oder  vielfach  gelappte  Auswüchse  (Pac- 
chioni’schc  Granulationen),  insbesondere  längs  des 
Sinus  longitudinalis ; sie  bewirken  nicht  selten  Perforation 
der  Dura  mater  und  Grubenbildung  im  Granium. 

Epithelial wuch erung  in  Form  sehr  kleiner,  zar- 
ter Knötchen  beobachtete  Meyer  an  der  Arehnoidea  vie- 
ler Irren. 

Fibroide  finden  sich  zuweilen  in  der  Dura  mater. 
Seltene  Befunde  sind  kleine  fibröse  Geschwülste  am  Epen-  ♦ 
dyma  oder  freie  Körper  in  den  Ventrikeln. 

Lipomatöse  Geschwülste  von  Erbsen-  bis  Boh- 
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nengrössc  wurden  an  der  inneren  glatten  Fläche  der  Dma 
maier  und  in  den  Hirnhöhlen  beobachtet. 

Knorpelgewebe  in  Form  kleiner  Knoten  wurde 
einmal  in  den  Plex.  chorioid.  gefunden. 

Neubildung  von  Knochengewebe  ist  häutig; 
wir  finden  sie  als  Knochenplatten  und  Osteophyten  zwischen 
Pura  moter  und  Glastafel,  an  beiden  fest  haftend;  als 
feine  oder  dicke  Knochenplatten  oder  Nadeln  in  der  von 
der  Arachnoklea  überzogenen  Schicht  der  Dura  maier, 
meist  längst  des  Sinus  lougitndinalis;  selten  sind  diese 
Bildungen  auf  der  Arachnoidea  cerehralis.  Verkalkun- 
gen kommen  in  Pseudomembranen  vor.  In  den  Adergc- 
flechten  und  am  Ependyma  finden  sich  zuweilen  patholo- 
gische Bildungen  von  Hirnsand;  einfache  oder  vielfach 
geschichtete,  runde,  ovale,  glatte  oder  höckerige,  mit  Kalk- 
salzen inkrustirte  Körper. 

Cysten  sind  in  den  Hirnhäuten  selten;  man  hat  sie  be- 
obachtet in  der  Dura  und  Pia  maier:  Cysten  mit  cutisartig 
organisirtem  Balge,  fettigem  Inhalte  und  Haaren;  an  der 
Arachnoidea  zarte,  mit  Cholesteatom  gefüllte  Bälge;  an 
beiden  selten  seröse  Cysten.  An  den  Adergcfiechten  der 
Seitenventrikel  sind  colloide  und  seröse  Cysten  sehr  häufig, 
man  findet  sie  von  Hirsekorn-  bis  Haselnussgrösse  hie  und 
da  als  zufällige  Erscheinung;  es  sind  ursprünglich  keine 
wirklichen  Cysten,  sondern  cystenartige  Räume  gefüllt  von 
Massen  grosser  colloidartiger  Blasen,  hervorgegangen  aus 
Colloidmctamorphose  der  Kerne  und  Zellen  der  Plexus. 

Papillome  in  Form  hasel-  bis  wallnussgrosser,  wei- 
cher, zottiger  Geschwülste  sah  man  in  einzelnen  P'ällcn  an 
Pia  und  Dura  maier. 

GefässgesoJi Wülste  von  Haselnuss-  und  Taubenei- 
grösse werden  an  der  Pia  maier  und  den  Plex.  chorioid. 


gefunden. 

Sarkome  finden 


sich  häufig  an  der  die  Convexität 
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überkleidendeii  Dura,  sowie  als  Geschwülste  von  grösserem 
Umfang  an  der  Schädelbasis.  Sie  bilden  rundliche  oder 
gelappte  Geschwülste,  die  Diirchschnittsfläche  ist  glatt, 
schmiitzig-weiss  oder  grauröthlich , das  Gefüge  ist  weich, 
markig,  seltener  hart,  faserig.  Die  Sarkome  unterscheiden 
sich  von  den  Krebsen  der  Hirnhäute  dadurch,  dass  sie 
vollkommeu  abgegrenzt,  aus  einer  gefässreichen  Bindege- 
webshülle ausschälbar  sind.  Ihr  Gewebe  besteht  aus  in 
faserartige  Züge  geordneten  spindelförmigen  Zellen.  Manch- 
mal enthalten  siesandartig  anzufühlende  Körperchen  von 
concentrisch  geschichtetem  Bau  in  grösserer  Menge  (Psam- 
mome, Sandgeschwülste  Virchow’s)  oder  die  Spindel- 
zellen enthalten  viel  dunkles  Pigment,  wodurch  die  Farbe 
der  Sarkome  schwarz  erscheint  (Melanome). 

Epithelialcancroid  findet  sich  in  ([qv  Dura  maler 
theils  in  der  gewöhnlichen  Form  als  umschriebene  Ge- 
schwulst, theils  in  der  als  Cholesteatom  oder  Perl- 
geschwulst bekannten  Varietät;  letztere  breitet  sich 
zuweilen  sehr  beträchtlich  aus  und  bewirkt  ausgedehnte 
Atrophie  und  Schwund  des  anliegenden  Hirntheils. 

Carciuome  meist  von  der  Consistenz  und  den  Eigen- 
thüinlichkeiten  des  Markschwammes,  seltener  dem  Scirrhus 
angehörend,  finden  sich  als  runde,  gelappte, . meist  circum- 
scripte  Geschwülste  in  dem  Gewebe  der  Dura  ynater  (Fun- 
gus durae  matris). 

Diese  Geschwülste,  einzeln  oder  in  grösserer  Anzal^ 
von  Haselnuss-  bis  Hühuereigrösse,  finden  sich  am  Schädel- 
gcwölbe  oder  an  der  Basis,  gehen  bald  mehr  von  der  In- 
nenseite, bald  mehr  von  der  Aussenseite  der  Dura  mater 
aus,  wachsen  daher  entweder  mehr  nach  Innen  zu  und 
sind  dann  in  einer  Höhlung  des  Gehirns  gelagert,  oder 
mehr  nach  Aussen,  bewirken  dann  Atrophie  der  Schädel- 
ilecke,  heben  die  'VYeichtheile,  durchbohren  auch  diese  und 
wuchern  dann  frei  hervo)’,  an  ihrer  Basis  von  dem  schar- 
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fen  Kiiochenraiide  umgeben.  Zuweilen  setzen  sie  sich  auf 
den  Knochen  selbst  fort,  von  welchem  aus  dann  die  Neu- 
bildung auf  dem  Schädel  weiter  wuchern  kann.  An  den 
Seiten  der  Geschwulst  findet  Entzündung  des  Periosts  und 
Osteophytenbildung  statt. 

Von  diesen  Geschwülsten  sind  diejenigen  zu  unter- 
scheiden, welche  ursprünglich  in  den  Schädelknochen  ent- 
stehen und  sicli  von  da  auf  die  Dura  mater  fortsetzeii; 
sie  wuchern  von  der  Dura  mater  aus  meist  nach  Innen 
und  lagern  in  einer  Grube  des  Hirns,  wie  die  ursprünglich 
im  Gewebe  der  Dura  mater  entstandenen. 

Alle  diese  Neubildungen  erreichen  oft  eine  enorme 
Grösse,  tödten  durch  Druck  des  Gehirns,  Hyperämie  und 
Oedem  desselben,  Meningitis  u.  s.  w. 

Selten  kommt  der  Krebs  in  der  Dura  mater  auch  als 
diffuse  Infiltration  vor.  In  der  Fia  mater  kommen  Krebs- 
knoten überhaupt  nur  selten  vor.  Am  Ependyma  sah  Ro- 
kitansky einmal  Krebs. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  8 PI.  1 — S.  Livr.  26  PI.  2. 
Livr.  33  PI.  3.  Livr.  35  PI.  3.  Albcrs  1.  T.  2 — 4.  Froriep, 
Klin.  Kpft.  T.  45.  San  di  fort,  Mus.  aiiat.  T.  194.  Lebert  I. 
PI.  27,  45.  II.  PI.  101,  102. 

Tuberkel  finden  sich  hauptsächlich  in  der  Fia  mater 
als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Tuberkulose;  sie  fin- 
den sich  zuweilen  als  graue  oder  gelbe  Granulationen  in 
grösseren  Gruppen  oder  Knoten,  welche  entweder  die  an- 
stossende  Hirnmasse  zusammendrücken  und  sich  auch  zu- 
weilen in  ihr  selbst  weiter  entwickelten , oder  die  Dura 
mater  vor  sich  her  drängen,  nach  Art  der  Pacchioni’- 
schen  Granulationen  perforiren  und  in  einer  Grube  der 
Schädeldecke  lagern.  Diese  Art  der  Tuberkel  entwickelt  sich 
langsam,  erweicht  sehr  selten,  die  Kranken  sterben  eher 
an  der  Tuberkulose  der  Lungen.  (Chronische  T.) 

Häufiger  entwickeln  sich  die  Tuberkel  neben  Hyper- 
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ümie  und  seröser  Exsudatioii  sehr  rasch  als  zahlreiche 
hirsekorngrosse,  discrete,  graue  Körnchen.  Die  meist  leb- 
haft  injicirte  Pia  mater  ersclieint  mit  unzähligen  sehr  klei- 
nen, grauen  Knötchen  durchsetzt;  dieselben  finden  sich 
nur  selten  über  die  ganze  Hirnoberfläche  ausgebreitet, 
sondern  sitzen  meist  nur  an  der  Hirnbasis,  insbesondere 
in  den  Sylvi’schen  Gruben  dem  Verlauf  der  Gefässe  fol- 
gend ; gleichzeitig  findet  sich  meist  Hi/drocephalus  internus 
und  Hirnödem.  (Acute  T.) 

Abbildimgeii:  Cr  u veil  hier  Livr.  6 PI.  2.  A Ibers  I.  T.  6a. 

Syphilitische  Knoten,  Gummata,  kommen  zuwei- 
len in  der  Dura  mater  vor  und  stellen  sich  als  flache, 
derbe,  fleischige,  meist  in  der  Mitte  käsige  Knoten  dar. 

2.  Das  Gehirn. 

Bildungsfeliler. 

Acephalie:  gänzlicher  Mangel  des  Hirns  und  Kopfes 
Anencephalie,  Hemicephalie:  Mangel  der  Schädel- 
decken, die  Basis  des  Schädels  liegt  frei,  ist  bedeckt  von 
den  Hirnhäuten,  von  einer  blutig-schwammigen  Masse  oder 
Rudimenten  des  Hirns,  oft  combinirt  mit  entsprechenden 
Veränderungen  im  Rückgrath  (Spi?ia  bifida).  Zuweilen 
ist  der  Schädel  mehr  entwickelt,  ist  aber  immer  noch  sehr 
klein,  hat  grosse  Lücken,  durch  welche  mit  Wasser  gefüllte 
Säcke  der  Hirnhäute  vorragen.  Hiei'an  schliessen  sich  die 
Fälle,  in  welchen  der  Schädel  fast  vollständig  ist,  aber 
durch  Spalten  im  Nasentheil  des  Stirnbeins,  in  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeins,  den  Scheitelbeinen,  dem  Siebbein 
und  Keilbein  Theile  des  Hirns,  oder  häufiger  hydrocepha- 
lische  Säcke  mitTheilen  des  Hirns  prolabiren : Hirnbruch, 
E n cep  ha locele.,  Hy  dr  e ncep halocele.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Schädel  vollständig  geschlossen,  aber  durch 
Hydro cephalie  enorm  ausgedehnt  (s.  o.).  In  einer  fer- 
neren Reihe  von  Missbildungen  ist  der  Schädel  abnorm 
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klein,  das  Gesicht  überwiegt  die  kleine  Schädelkapsel,  das 
Gehirn  ist  entsprechend  klein:  Mikro cephalie.  Diese 
Missbildung  ist  bald  durch  ursprüngliche  mangelhafte  Bil- 
dung und  Entwickelung  des  Gehirns  bedingt,  bald  durch 
abnorm  frühzeitige  Verwachsungen  der  Schädelknochen 
unter  einander,  wodurch  die  Schädelhöhle  früher  geschlos- 
sen wird,  ehe  das  Gehirn  seine  volle  Entwickelung  erlangt 
hat.  Angeborene  Hypertrophie,  combinirt  mit  Hy- 
drocep/ialns  internus^  mangelhafter  Schädelbildung,  Mangel, 
Verkümmerung,  Fehler  der  Gestalt  einzelner  Hirntheile, 
Asymmetrie  der  beiden  Hälften. 

Abbilduugcu:  A'rolik,  Tab.  ad  ill.  embr.  T.  40—16,  51,  52. 
Am  in  Oll,  Die  aiigeb.  cli.  K.  T.  4.  Sau  di  fort,  Mus.  auat.  T.  123, 
126,  190,  191.  Otto,  Descr.  moustv.  T.  3,  9,  10,  23.  Förster, 
Missb.  Taf.  XIV  u.  XV. 

Ifyperüiiiie.  .tiiiäinie. 

Die  Hyperämie  ist  kenntlich  an  abnorm  zahlreichen 
und  grossen  Blutpunkten,  welche  auf  der  Schnittfläche  des 
Hirns  auftreten  und  dunklerer  Färbung,  welche  in  den  Ex- 
tremen in  der  Rindensubstanz  als  dunkles  Braun,  in  der 
Marksubstanz  als  helles , schmutziges  Graubraun  erscheint 
und  durch  viele  Nüancen  in  die  normale  übergeht.  Das 
Hirn  turgescirt  etwas.  Die  Gefässe  der  Hirnhäute  sind 
strotzend  gefüllt. 

Die  Anämie  ist  kenntlich  am  Mangel  von  Blutpuuk- 
ten  auf  der  &chmttüäche  und  der  auffällig  blassen  Fär- 
bung des  letzteren,  durch  welche  die  Marksubstanz  ganz 
rein  milchweiss  und  die  Rindensubstanz  blass-grauroth  er- 
scheint. 

Häiiiorrliagie. 

Hämorrhagie  im  Gehirn  findet  sich  bald  in  Form 
eines  vereinzelten  grösseren  Herdes,  bald  in  Form  mehre- 
rer grösserer  Herde  zugleich,  bald  in  Gestalt  einer  kleinen 
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oder  grösseren  Gruppe  zahlreicher  sehr  kleiner,  punkt- 
förmiger Herde,  sog.  capillärer  Apoplexieen. 

Die  Blutung  erfolgt  aus  den  Capillaren  und  kleinsten 
Venen  und  Arterien,  seltener  aus  den  Gefässen  mittlerer 
Grösse.  Die  Bedingungen  der  Blutung,  soweit  sie  uns  über- 
haupt bekannt,  sind  folgende:  1)  Atherom,  Verknöcherung 
und  Fettentartung  der  grösseren  oder  der  kleinen  und 
kleinsten  Hirnarterien,  bei  gleichzeitigem  ähnlichen  Leiden 
der  übrigen  Körperarterien,  die  häufigste  Bedingung;  2) 
Klappenfehler  des  Herzens  und  Lungenkrankheiten,  welche 
den  Abfluss  des  Hohlvenenblutes  in’s  rechte  Herz  hindern 
und  mechanische  Hyperämie  des  Hirns  verursachen;  diese 
Bedingungen  finden  sich  oft  gleichzeitig  mit  den  ersteren; 
3)  Wir  finden  ferner  Blutungen  neben  Neubildungen  im 
Hirn,  in  durch  Entzündung  erweichter  Hirnsubstanz,  bei 
Gerinnseln  im  Sinus  longitnclina/is , bei  Hijdrocephalus 
congenitus,  Hirnatrophie,  Erschütterung  und  Verwundung 
des  Schädels  und  Hirns. 

Der  Sitz  der  Blutung  ist  meist  im  Corpus  striatu?n, 
Thalamus  opticus  und  den  Marklagern  des  grossen  Hirns 
seltener  in  der  Corticalsubstanz  der  Hemisphären  und  dem 
Kleinhirn,  am  seltensten  in  der  Brücke,  Medulia  oblongata, 
dem  Balken,  Fornix. 

Die  Grösse  eines  apoplectischen  Herdes  ist  sehr  ver- 
schieden und  variirt  zwischen  der  einer  Haselnuss  bis  zu 
der  einer  Faust,  zuweilen  umfasst  er  eine  ganze  Hemi- 
sphäre. Oft  ist  die  Wand  eines  Ventrikels  eingerissen,  das 
Blut  hat  sich  auch  in  diesen  und  von  da  in  die  übrigen 
ergossen.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  grosser  Herd, 
selten  mehrere  kleine ; häufig  sind  aber  neben  dem  Haupt- 
herde an  anderen  Stellen  kleinere  Herde  oder  Gruppen 
von  punktförmigen  Extravasaten. 

Das  ergossene  Blut  bildet  entweder  einen  dunkeln, 
Schwarzrothen,  halbfesten  Klumpen,  oder  eine  feste  Pia- 
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centa,  oder  es  scheiden  sich  massenhaftere  Fascrstoffge- 
rinnsel  an  der  Peripherie  des  Herdes  aus.  Diese  Massen 
sind  eingeschlossen  von  der  zerrissenen  Hirnsnbstanz ; die- 
selbe ist  zunächst  dem  Extravasate  blutig  gefärbt,  mit 
Ecchymosen  durchsetzt,  weich  und  zottig.  Das  übrige  Hirn 
ist  bei  grossen  Blutungen  gedrückt  und  anämisch  wie  die 
Häute. 

Die  Blutung  hat  meist  bald  den  Tod  zur  Folge  durch 
Aufhebung  der  Gehirnthätigkeit  durch  die  Zerreissung  oder 
den  Druck;  zuweilen  erfolgt  der  Tod  erst  später  in  Folge 
des  Substanzverlustes  des  Hirns,  der  Erweichungen,  Ent- 
zündungen im  Umkreis  der  Blutung.  Kleinere  Herde  kön- 
nen heilen;  die  Vorgänge  während  der  Heilung  sind  die- 
selben wie  bei  den  Blutungen  der  übrigen  Organe. 

a)  Der  Inhalt  des  Herdes  wird  allmählig  zu  einer 
chocoladenfarbigen,  später  rostfarbigen  und  endlich  gelben 
flüssigen  Masse  (Umwandlung  des  Hämatins  zu  körnigem 
Pigment,  Zerfall  des  Faserstoffs  zu  einer  molecularen,  ei- 
weisshaltigen Masse,  der  weissen  Blutkörperchen  und  Hirn- 
reste durch  Fettmetamorphose),  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Herdes  kommt  es  zu  einer  von  der  Neuroglia  aus- 
gehenden Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen,  wo- 
durch eine  dichtere,  schwielige  Schicht  entsteht,  welche 
den  Herd  einkapselt.  Der  Inhalt  wird  allmählig  dünnflüs- 
siger und  heller,  die  Wand  fester  und  man  findet  dann  statt 
des  Herdes  eine  Cyste,  welche  später  nach  Resorption 
ihres  Inhaltes  zu  einer  schwieligen,  meist  pigmentirten 
Narbe  verheilen  kann. 

b)  Kleine  und  in  der  Fläche  ausgebreitete  (in  der 
Hirnrinde  sitzende)  Herde  vernarben  meist  rasch  und  man 
findet  an  deren  Stelle  harte,  gelbe  oder  schwärzliche  Knöt- 
chen oder  Platten , bestehend  aus  amorphem  Faserstoff, 
Pigment  und  Spuren  von  Bindegewebe. 

Manche  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  auch  die 
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übi'igeii  Motamorpl\osen  luimoiThagischor  Herde:  Tuber- 
kulisinnig,  Concremeiit-  und  Eiterbildung  eintreten  können. 

In  Folge  der  Vernarbung  eines  apoplectischen  Herdes 
schwindet  der  betroffene  Theil  des  Hirns  und  der  früher 
vom  Hirn  eingenommene  Raum  in  der  Schädelhöble  wird 
von  Serum  und  den  verdickten  Hirnhäuten  ersetzt.  Fand 
der  Erguss  in  der  Hirnrinde  statt,  so  schwinden  an  der 
Stelle  die  Windungen,  man  findet  an  deren  Stelle  einen 
platten  Eindruck;  eine  solche  ausgedehnte  Atrophie  der 
Hirnwindungen  nach  Blutungen  führt  stets  Blödsinn  herbei. 

Abbildungen:  Crnve Ubier  Livr.  5 PI.  6.  Livr.  20  PI.  3,  4. 
Livr.  21  PI.  5.  Livr.  33  PI.  2.  Livr.  35  PI.  3.  Livr.  36  PI.  1. 
Carswell  Fase.  6 T.  1,  2.  Hope  Fig.  245,  250 — 255.  Bright, 
Med.  Rep.  H.  PI.  5,  6,  20—24,  27,  28.  Lebert  II.  98,  99. 

Hypertrophie. 

Im  Kindesalter  (selten  später),  meist  bei  Scrophulösen 
oder  Rhachitischen,  entwickelt  sich  unter  unbekannten  Be- 
dingungen eine  Vergrösserung  der  Hirnmasse,  durch  welche 
der  Schädel,  w'enn  die  Fontanellen  noch  nicht  geschlossen 
sind,  ausgedehnt  wird,  und  bei  sehr  hohem  Grade  und  ra- 
scher Entwickelung  selbst  Nähte  aus  einander  getrieben, 
wenn  er  verknöchert'  ist,  die  Knochen  zuweilen  verdünnt 
werden.  Die  Form  des  ausgedehnten  Schädels  gleicht 
ganz  der  des  hydrocephalischen.  Im  verknöcherten  Schädel 
findet  man  das  Hirn  strotzend,  von  den  verdünnten  Hirn- 
häuten eng  umschlossen  und  nach  deren  Trennung  hervor- 
quellend. Die  Consistenz  der  Hirnmasse  ist  fest,  die  Win- 
dungen an  der  Oberfläche  sind  platt  gedrückt,  die  Mark- 
substanz der  grossen  Hemisphären  ist  besonders  ent- 
wickelt, die  Ventrikel  sind  eng.  Das  kleine  Hirn  und  die 
Hirnbasis  sind  nicht  oder  nur  selten  vergrössert. 

Die  Hypertrophie  beruht  in  abnormer  Vermehrung 
der  die  Nervenelemente  tragenden,  den  Bindesubstanzen 
angehörigen  Grundsubstanz.  Der  Zustand  entwickelt  sich 
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langsam,  selten  rasch,  ist  von  ähnlichen  Erscheinungen 
begleitet  wie  der  Ilydrocephalt/s  intermis  und  tödtet  unter 
den  Zeichen  des  Gehirndruckes. 

Bei  Erwachsenen  kommt  in  höchst  seltenen  Fällen 
eine  ähnliche  Hypertrophie  spontan  oder  durch  den  Reiz 
von  Geschwülsten  des  Gehirns  hervorgerufen  vor. 


;%trophie. 

Die  .\trophie  ist  entweder  gleichmässig  über  das  ganze 
Gehirn  oder  die  grossen  Hemisphären  ausgedehnt  oder  ist 
ungleichmässig  und  betrifft  nur  einzelne  kleinere  oder 
grössere  Theile  des  Gehirns. 

Die  gleichmässige  allgemeine  Atrophie  findet  sich  am 
häufig.sten  im  höheren  Alter  als  senile  Veränderung;  die- 
selbe ist  in  ihren  geringeren  Graden  ein  sehr  gewöhnlicher 
Befund  und  hat  nur  geringe  pathologische  Bedeutung,  in 
den  höheren  Graden  ist  sie  seltener  und  stellt  eine  wich- 
tige pathologische  Veränderung  dar. 

Man  findet  insbesondere  die  grossen  Hemisphären  ver- 
kleinert, dieselben  liegen  nicht  am  Schädel  an,  die  Gyri 
sind  schmal,  die  Sulci  weit,  die  Hirnsubstanz  ist  dunkler, 
fester,  zähe,  die  Ventrikel  sind  weiter.  Auf  der  Schnitt- 
fläche erscheint  die  Hirnsubstanz  öfters  gerunzelt,  die  Ge- 
fässlumina  prominiren  und  sind  erweitert.  Das  kleine  und 
Mittelhirn  sind  unverändert.  Die  erweiterten  Ventrikel  sind 
mit  Serum  ausgefüllt,  die  Hirnhäute  sind  verdickt,  ihre 
Gefässe  sind  varicös,  in  den . Subarachnoidealräumen  und 
der  Pia  mater  der  Convexität  findet  siclf  eine  beträchtliche 
seröse  Infiltration,  durch  welche  vorzugsweise  die  Aus- 
füllung des  Schädelgewölbes  bewirkt  wird,  zuweilen  sind 
auch  die  Schädelknochen  verdickt. 

Das  allmählig  schwindende  Hirn  disponirt  zu  Hyper- 
ämieen,  Hämorrhagien  und  serösen  Ergüssen,  deren  Er- 
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scheinungen  den  chronischen  Verlauf  der  Atrophie  unter- 
brechen und  öfters  tödteii. 

In  seltenen  Fällen  tritt  diese  Foini  der  Atrophie  auch 
schon  vor  dem  eigentlichen  Oreisenalter  im  Manuesalter  ein. 

Die  ungleichmässige,  partielle  Atrophie  ist  meist  durch 
anderweitige  Textiirverändei’ungen  bedingt,  so  durch  Hä- 
niorrhagieen  und  Entziindiingen , nach  welchen  Schwund 
nicht  allein  der.  betroftenen,  sondern  auch  der  benachbarten 
Theile  eintritt;  die  Ausdehnung  der  Atrophie,  ist  sehr  ver- 
schieden, am  beträchtlichsten  ist  die  Atrophie  der  weissen 
Marksubstanz  nach  hämorrhagischen  oder  entzündlichen 
Zerstörungen  der  grauen  Rindensub-stanz;  die  Hirnsubstanz 
schrumpft  beträchtlich  ein,  wird  härter,  dunkler,  die  wei- 
ten Gefässlumina  rücken  näher  an  einander  und  die  Schnitt- 
fläche erscheint  zuweilen  dadurch  fast  siebförmig.  Die 
Ausfüllung  der  Schädelhöhle  wird  auf  dieselbe  Weise  be- 
wirkt wie  bei  der  allgemeinen  Atrophie. 

Atrophie  kann  endlich  auch  durch  den  Druck  von  • 
Geschwülsten,  von  Serum  bei  hohen  Graden  des  Hydro- 
cephalus,  bewirkt  werden. 

.Vlibilflungeii ; f’ rii  v e i 1 lii  er  Livr.  8 PI.  ä.  Albers  I.  1'.  7. 


l'^iitxiiiKliiiiK'. 

Die  Entzündung  ist  stets  auf  circumscripte  Stellen 
beschränkt,  niemals  auf  das  ganze  Hirn  ausgedehnt;  die 
Herde  sind  erbsen-  bis  wallnussgross,  selten  nehmen  sie 
eine  halbe  oder  eine  ganze  Hemisphäre  ein.  Man  findet 
meist  nur  einen,  seiten  mehrere;  ihr  Sitz  ist  im  Allgeinei-  ' 
neu  derselbe  wie  der  der  hämorrliagisclien  Herde:  die 
graue  Substanz  der  Centraltheile  des  Hirns,  Seh-  und 
Streifenhügel  und  der  Hirnrinde. 

Der  frische  Entzündungsherd  ist  kenntlich  durch  die 
rothe  Farbe,  Erweichung  und  Schwellung  der  ergriffenen 
Stelle,  man  sieht  zahlreiche  injicirte  Gefässchen  und  kleine 
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punktförmige  Extravasate;  zuweilen  sind  die  letzteren  in 
grosser  Menge  vorhanden.  Das  Exsudat  ist  meist  spar- 
sam, durchdringt  die  Hirnsubstanz,  welche  gleichzeitig  zer- 
fällt, als  seröse  Flüssigkeit,  welche  selten  molecular  oder 
faserig  geronnenes  Fibrin  enthält.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Masse  zeigt:  Elementartheile  des  Hirns, 
Blutkörperchen,  amorphes  Exsudat  beginnende  Kern-  und 
Zellenbildungen. 

Die  nächsten  Veränderungen  des  Herdes  bestehen  ent- 
weder in  Umwandlung  der  Farbe  in’s  Braune  oder  Gelbe, 
durch  Umwandlung  des  Hämatins  zu  Pigment  und  Fettmeta- 
morphose der  Hirnzellen,  in  welchem  Zustande  die  Herde 
am  häufigsten  in  der  Leiche  gefunden  werden ; oder  selte- 
ner in  gänzlicher  Entfärbung  des  Herdes  durch  Resorption 
des  Hämatins  oder  Pigments. 

Die  den  Herd  umgebende  Hirnsubstanz  ist  meist  serös 
infiltrirt  oder  gelblich  gefärbt  und  erweicht.  Ist  der  Hei-d 
. gross,  so  drängt  er  .das  Hirn  gegen  die  Schädehvand. 

Ausgänge  der  Entzündung: 
aj  Es  bilden  sich  zum  Theil  äusserst  feines  Bindege- 
webe, welches  eine  Art  Netzwerk  darstellt,  zum  Theil  in- 
differente Zellen ; der  Farbstoff  des  ergossenen  Blutes  wird 
resorbirt  oder  bleibt,  in  gelbes  oder  rothes  Pigment  umge- 
wandelt, zurück;  die  Hirnzellen  zerfallen  durch  Fettmeta- 
raorphose  zu  feinen  Fettkörnchen,  die  Hirnfasern  zerfallen 
und  schwinden  allinählig,  und  so  findet  man  endlich  eine 
emulsive  Flüssigkeit  in  einem  aus  neugebildetem  Binde- 
gewebe und  Gefässen  bestehenden  Maschenwerke,  als  eine 
weiche,  aber  auf  der  Schnittfläche  nicht  zerfliessende,  brei- 
ige oder  gallertartige,  weisse  oder  gelbe  Masse.  Die  an- 
grenzende Hirnsubstanz  ist  entweder  fest,  weisslich,  bröcke- 
lig oder  der  Herd  geht  allmählig  in  normale  Substanz  über. 

Zuweilen  wird  diese  Masse  dünnflüssiger,  das  Netzwerk 
schwindet  und  man  hat  eine  mit  emulsiver  oder  seröser 
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Flilssigkoit  gpfüllie  Höhle  vor  sich,  deren  Wände  aus  har- 
ter. käsiger  Hirnsuhstanz  bestehen. 

h)  Es  tritt  reichliche  Zellenbildung  ein,  es  entsteht  ein 
Eiterherd,  Abscess,  dessen  Grösse  Anfangs  der  des  früheren 
Entzündungsherdes  gleicht,  später  aber  durch  Entzündung 
und  Eiterbildung  iin  Umkreise  zunehmen  kann.  Die  Um- 
gebung des  Abscesses  ist  meist  im  Zustande  des  Oedems 
oder  der  gelben  Erweichung,  zuweilen  auch  normal.  Der 
Abscess  wird  oft  lange  getragen,  verkleinert  sich,  die  ein- 
schliessende  Hirnsubstanz  wird  hart  und  iimgiebt  die  dicke, 
käsige,  eingetrocknete  Eitermasse,  in  welcher  sich  später 
auch  Kalksalze  entwickeln  können.  Zuweilen  bildet  sich 
um  ihn  eine  Art  fibröser  Kapsel,  während  sich  der  Inhalt 
mehr  verflüssigt. 

Zuweilen  findet  Entleerung  des  Abscesses  statt,  wenn 
er,  die  Hirnhäute  erreichend,  circumscripte  Entzündung  und 
Vereiterung  derselben,  später  Caries  der  Knochen  und  Per- 
foration derselben  bewirkt;  dieser  Vorgang  ist  an  verschie- 
denen Stellen  des  Schädels  beobachtet  worden,  am  häufig- 
sten aber  am  Os  peirosum^  welches  durch  Caries  mehrfach 
durchlöchert  wird , so  dass  der  Eiter  entweder  durch  die 
Paukenhöhle  und  den  äusseren  Gehörgang  nach  Aussen 
entleert  wird,  oder  auch  direct  durch  den  Knochen  nach 
Aussen  gelangt.  Uebrigens  ist  in  diesen  Fällen  meist  die 
Caries  der  Knochen  das  Primäre,  der  Abscess  das  Se- 
cundäre. 

Alle  diese  Ausgänge  haben  nicht  selten  Schwund  des 
Hirns,  zunächst  der  Umgebung  des  Herdes,  aber  auch  grös- 
serer Partieen  zur  Folge.  Besonders  auffällig  ist  dieser 
Schwund  nach  Entzündung  der  G ehirn  jGnde,  die 
meist  eine  grosse  Ausbreitung  hat,  sich  als  rothe  Erwei- 
chung mit  zahlreichen  Extravasaten  darstellt  und  oft  mit 
Entzündung  der  Pia  maier  combinirt  ist.  Ihr  häufigstei' 
Ausgang  ist  Verschnimpfung  der  Windungen  der  erkrank- 
te * 
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ten  Partie  und  Umwandlung  derselben  in  eine  harte,  gelb 
pigmentirte  Substanz;  zuweilen  bleibt  aber  ein  Theil  des 
Entzündungsherdes  weich  und  wird  von  harten , gelb  pig- 
mentirten,  platten  Schichten  umgeben.  War  die  Entzün- 
dung ausgebreitet,  so  wird  oft  die  ganze  Hemisphäre  atro- 
phisch, fest,  ihr  Ventrikel  verkleinert. 

Die  Hirnentzündung  ist  zuweilen  rasch  tödtlich,  meist 
tritt  der  Tod  aber  erst  während  eines  der  Ausgänge  ein, 
oder  es  erfolgt  Heilung.  Der  Verlauf  ist  daher  selten 
acut,  meist  subacut  oder  chronisch. 

Die  Hirnentzündung  kommt  am  häufigsten  im  hohen 
Alter  vor,  ferner  bei  Herzkranken,  nach  Typhus,  bei  schwe- 
ren chronischen  Krankheiten,  in  der  Umgebung  von  Ge- 
schwülsten im  Gehirn,  in  Folge  von  Erschütterung  oder 
Verwundung  des  Schädels  oder  Gehirns,  bei  Caries  der 
Schädelknochen. 

.•Abbildungen:  Cruvoilhier  Livr.  20  PI.  4.  Livr.  3.S  PI.  3. 
Cars  well  Fase.  5 PI.  3,  4.  Pasc.  8 PI.  1.  Fase.  12  PI.  4.  Hopp 
Fig.  257.  B right  II.  PI.  10 — 10. 


Oedem. 

Bei  Oedem  des  Gehirns  erscheint  der  Umfang  des 
Hirns  unverändert  odei'  das  ganze  Hirn  turgescirt,  die 
Schnittfläche  ist  glänzend,  feucht,  bedeckt  sich  bald  mit 
einer  dünnen  Schicht  hellen  Wassers,  das  Messer  wird 
feucht,  die  Consistenz  ist  meist  vermindert,  selten  ver- 
mehrt. Es  findet  sich  neben  anderen  serösen  Ergüssen 
bei  M.  Brightii,  bei  Herzkranken,  bei  Hirnatrophie,  bei 
Hyperämie  des  Hirns  und  Hydrocephalus. 

Der  höchste  Grad  stellt  sich  als  breiige  Erweichung 
dar,  denselben  sieht  man  nur  neben  serösem  Erguss  in  die 
Ventrikel,  und  zwar  sowohl  neben  dem,  welchen  wir  von 
Entzündung  der  Pia  mater  in  den  Ventrikeln  herleiten, 
als  neben  dem  nicht  entzündlichen.  Es  sind  die  nächsten 
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Umgebungen  der  ödematösen  Erweichung  in  geringerem 
Grade  mit  Serum  durchfeuchtet  und  allmählig  in  die  nor- 
male Hirnsubstanz  übergehend.  Das  Hirn  ist  meist  tur- 
gescireud. 


ülrweicliuiiff. 

Die  durch  Oedem  bewirkte  meist  postmortale  Mace- 
ration  der  Gehirnsubstanz,  die  sich  vorzugsweise  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Ventrikularoberfläche,  im  Hinter- 
horn, dem  Septum  pelluckhmi  findet,  bezeichnet  man  mit 
dem  Namen  der  weissen  Erweichung. 

Bei  der  grossen  Neigung  zu  Blutungen,  die  im  Ge- 
folge entzündlicher  Herderkrankungen  des  Gehirns  auf- 
treten,  aber  auch  als  kleine  (capilläre)  Blutungen  auf  einem 
grossen  l’heil  des  Gehirns  herdweise  vertheilt  verkommen 
können,  wie  namentlich  bei  Psychosen,  mischt  sich  das 
extravasirte  Blut  mit  den  Trümmern  der  Hirnsubstanz  und 
den  aus  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Gefässscheiden 
und  der  Neuroglia  entstandenen  Zellbildungen  (Eiter)  und 
stellt  die  sogenannte  rothe  oder  entzündliche  Erwei- 
chung dar. 

In  allen  den  Fällen,  wo  durch  Unterdrückung  der 
Circulation,  sei  es  durch  Comx)ression  der  Gefässe  durch 
Entzündung  und  Hämorrhagie  oder  durch  embolische  Pro- 
cesse,  atheromatöse  Entartung  und  dgl.  die  Ernährung 
der  betreffenden  Hirntheile  tief  leidet,  tritt  gelbe  Er- 
weichung ein.  Man  versteht  darunter  die  Auflösung  um- 
schriebener Hirntheile  durch  fettige  Entartung,  wodurch 
kleinere  und  grössere  Herde  entstehen,  die  aus  einem 
mehr  farblosen  oder  gelblichen,  manchmal  gallertig  zittern- 
den Brei  bestehen.  Der  mikroskopische  Befund  zeigt,  dass 
diese  Ph’weichungsherde  zusammengesetzt  sind  aus  dem 
einfach  molekularen  Zo'fall  der  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern , sowie  aus  fettiger  Metamorphose  der  Zellen  der 
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^'euroglia,  der  Kenizellen  der  Capillaren  und  dem  Binde- 
gewebe der  Adventitia  der  Gefässstämmchen.  Während 
zuletzt  die  Nervenelemente  nur  eiweissartigen  und  fettigen 
Detritus  liefern,  gehen  die  übrigen  den  Bindesubstanzen 
augehörentlen  Gewebe  die  Bildung  von  Körnchenzellen 
ein,  die  als  granulirte  Kugeln  oder  schollenartige  Gebilde, 
zusammengesetzt  aus  kleinen,  das  Licht  stark  brechenden 
Fettjjartikelchen  erscheinen. 

Solche  gelbe  Erweichungsherde  können,  wenn  sie  der 
Gehirn-  oder  Ventrikelobertiäche  nahe  liegen,  allmählig 
resorbirt  werden  und  unter  Zurücklassung  einer  seichten 
Einsenkung  verschwinden , in  den  Hemisphären  dagegen, 
wo  ein  Collaps  der  Wandungen  unmöglich  ist,  sieht  man 
öfter  zwar  auch,  dass  die  Fettköriichen  resorbirt  werden, 
es  restirt  aber  dann  eine  oft  mit  wasserhellem  Serum  ge- 
füllte Cy.ste. 

Nicht  selten  findet  sich  in  der  Umgebung  solcher  fettig 
erweichter  Herde  die  Hirnsubstanz  im  Zustand  von  Plyper- 
ärnie  oder  durchsetzt  von  alten  capillär-hämorrhagischen 
Herden,  von  Bigmentbildungen  als  Ausgangspunkt  der  gel- 
ben Erweichung  oder  den  Zustand  secundär  entzündlicher 
Reizung  beweisend. 

Vei'liiirtiiii;;'. 

Eine  geringe  Vermehrung  der  Consistenz  des  ganzen 
Hirns  tindet  .sich  bei  Greisen,  eine  stärkere  bei  Atrophiu 
ccrehri : allgemeine  Vermehrung  der  Consistenz  sieht  man 
ferner  in  manchen  Fällen  von  Cholera  , profusen  Durch- 
fällen und  Exsudatioiien ; das  Hirn  zeigt  sich  so  fest,  als 
hätte  es  einige  Zeit  in  Salzsäure  gelegen , oder  bekommt 
eine  lederartige  Zähigkeit.  Verhärtung  circumscripter  Stel- 
len ist  häutiger  und  stellt  die  eigentliche  Hirnsclerose 
dar;  die  Verhärtung  erstreckt  sich  auf  kleinere  oder  grös- 
sere Stellen,  die  verhärteten  Theile  haben  entweder  die 
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gewöhnliche  Farbe  oder  zeichnen  sich  durch  eine  dunklere 
Färbung  aus.  Die  Consistenz  dieser  Stellen  ist  oft  bedeu- 
tend, fast  knorpelartig. 

Die  Verhärtung  ist  bedingt  durch  Neubildung  einer 
sehr  fein  tibrillären  Bindegewebsinasse  zwischen  den  Ner- 
venelementen , welche  allmählig  zerfallen  und  schwinden. 
Der  Process  gehört  wohl  in  den  meisten  Fällen  der  Ent- 
zündung an. 


iVBctastatisvlie  Abscesse 

finden  sich  in  allen  Theilen  des  Gehirns  unter  den  ge- 
wöhnlichen Bedingungen;  sie  sind  erbsen-  bis  haselnuss- 
gross, meist  zahlreich  und  gehen  meist  aus  einem  dunkel- 
roth  umschriebenen  Infarct  hervor,  in  dessen  Mitte  sich 
ein  Eiterherd  bildet. 

Abbildungeu:  Cruveilhiei'  Livr.  36  PI.  1. 

Verwundung;  und  Contusion. 

Verwundungen  des  Hirns  durch  eindringende  Instru- 
mente oder  Knochensplitter  bewirken  Entzündung  der  be- 
troffenen Partie  und  heilen  durch  directe  Verwachsung 
oder  Eiterung  und  Narbenbildung;  war  Substanzverlust 
vorhanden,  so  ist  auch  noch  Heilung  durch  Eiterung  mög- 
lich, die  Lücke  wird  Anfangs  durch  Granulationen  ausge- 
füllt, die  später  in  festes,  fibröses  Gewebe  übergehen.  Neu- 
bildung von  Hirnmasse  an  der  Stelle  der  verlorenen  ist 
noch  nicht  beobachtet  worden. 

Contusionen  des  Schädels  haben  meist  Hämorrhagieen 
und  Entzündungen  zur  Folge,  die  auf  kleine  Stellen  be- 
schränkt oder  ausgebreitet  sein  können ; zuweilen  bewirken 
sie  Zerreissung  des  Hirns  mit  Blutung  in  der  zerrissenen 
Substanz. 

Zuweilen  wirkt  die  Erschütterung  des  Gehirns  an  und 
für  sich  ohne  grosse  Texturveränderungen  tödtlich.  Nach 
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Angaben  älterer  Aerzte  soll  in  solchen  Fällen  das  Gehirn 
nach  Oetthung  der  Schädelhöhle  in  sich  zusannnengesunkeii 
und  verkleinert  gefunden  werden;  die  neueren  Untersuchun- 
gen haben  diese  Angabe  als  falsch  erwiesen. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  nach 
Häinorrhagieen  und  Entzündungen  (s.  o.j,  ferner  sehr  sel- 
ten in  Form  circumscripter  Geschwülste,  Fibroide.  In 
einem  Falle  wurde  eine  aus  Knoch  enge  webe  bestehende 
Geschwulst  gefunden. 

G efässgesch Wülste  konimen  in  der  Hirnsubstanz 
sehr  selten  vor , sind  scharf  umschrieben , haselnuss-  bis 
wallnussgross  und  sitzmi  in  den  grossen  oder  kleinen  He- 
misphären. 

Pigmentbildung  ist  häufig  in  in  Kückbilduug  be- 
grilfeiien  Entzündungs-  und  insbesondere  hämorrhagischen 
Herden,  das  Pigment  findet  sich  in  Form  freier  Körnchen 
oder  Krystalle,  sparsam  oder  massenhaft,  in  Zellen  und 
amorphen  Faserstottpartikeln.  Die  Farbe  ist  roth  oder 
gelb,  selten  schwarz. 

Concretionen  kommen  hier  und  da  als  verkrei- 
dete  Tuberkel,  Abscesse,  Cysten  vor.  ln  der  Glandula  pi- 
nealis  bildet  sich  zuweilen  schon  bei  Kindern  Hinisand, 
oder  seine  Menge  bei  Erwachsenen  übersteigt  das  gew'öhn- 
liche  Maass. 

Cysten  als  selbstständige  Neubildungen  sind  im  Ge- 
hirn äusserst  selten,  man  beobachtete  in  sehr  einzelneji 
Fällen  seröse  odei'  Dermoidcysten ; häufiger  sind  die  aus 
der  Umbildung  von  hämorrhagischen  oder  Entzündungs- 
herden hervorgegangenen  cystenartigen  liäume.  Zuweilen 
wird  die  Gi  pincalis  in  eine  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Cyste  umgewandelt,  deren  Wand  gewöhnlich  sehr  reich  an 
Hirusand  ist. 
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Abbildungen:  F f o ri  e p . Klin.  Kpft.  'I'.  4(>  und  Albci’s  'I'.  17 
nach  Hoopev.  H right  II.  PI.  2. 

Sarkome  tindeii  sich  ini  Gehirn  meist  als  primäre, 
einfache,  umschriebene,  riiiule  oder  gelappte  Geschwülste 
von  Wallnuss-  bis  Faustgrösse,  welche  meist  in  den  grossen 
Hemisphären  sitzen.  Ihre  Schnittfläche  ist  glatt,  schmutzig- 
weiss  oder  grauröthlich.  die  Consistenz  ist  weich,  markig, 
seltener  fest  und  faserig.  Diese  Sarkome  bestehen  haupt- 
sächlich aus  faserartigen  Zügen  von  spindelförmigen  Zellen. 

Die  im  Gehirn  vorkommenden  Myxome  bestehen  aus 
Schleimgewebe,  entsprechen  nach  Sitz  und  Ausdehnung 
den  Sarkomen,  mit  denen  sie  überhaupt  vielfache  Ueber- 
gänge  bilden  (Gallertsarkomej.  Selten  gehen  sie  diffus  in 
die  normale  Gehirnsubstanz  über.  Ihr  Gewebe  ist  durch- 
scheinend, gelblich,  oft  aber  durch  urngewaudelte  Extra- 
vasate in  verschiedenen  Abstufungen  roth  gefärbt.  Unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  sternförmige  oder  verschieden 
gestaltete  Zellen,  die  in  einer  homogenen  hyalinen  Inter- 
cellularsubstanz eingebettet  sind. 

Die  Gliome  entstehen  durch  örtliche  Wucherung  der 
Neuroglia  unter  Verdrängung  der  nervösen  Elemente,  so 
dass  sie  stets  unmerklich  in  das  gesunde  Gewebe  über- 
gehen. Sie  entstehen  ebenfalls  am  häufigsten  in  der  Mark- 
substanz'der  Grosshirn-Hemisphären  und  gehen  niemals 
* auf  die  Hirnhäute  über.  Sie  können  den  Umfang  einer 
Faust  erreichen.  Die  Schnittfläche  ist  meist  schmutzig- 
weissgelblich bis  grauröthlich  und  zeigt  gewöhnlich  eine 
Anzahl  weiter  Gefässdurchschnitte.  Ihre  Dichtigkeit  schwankt 
zwischen  der  des  normalen  Gehirns  und  der  eines  weichen 
Markschwamms.  Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  sie  aus 
einer  fein  reticulirten  Grundsubstanz,  in  welche  rundliche 
Kerne  zahlreich  eingelagert  sind.  Durch  Extravasate  und 
Zertrümmerung  sowie  durch  fettigen  Zerfall  ihrer  Elemente 
entstehen  häufig  partielle  Kückbilduugen  der  Gliome. 
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Epithelial  krebs  lindet  sich  iin  Gehirn  in  Form  des 
Cholesteatoms  oder  der  Poriges clnvnlst,  bildet  um- 
schriebene, beerenartige,  ziemlich  grosse  Geschwülste,  welche 
ausgedehnte  Destruction  der  Hirnsubstanz  verursachen. 

Das  Carcinom  entwickelt  sich  sowohl  primär  als 
secundär  im  Gehirn,  im  ersteren  Falle  als  einfache  um- 
schriebene Geschwulst  oder  als  mehr  diffuse  Entartung, 
die  keine  grosse  Neigung  zeigt,  auf  die  Gehirnhäute  über- 
zugehen und  diese,  sowie  die  Schädelknochen  zu  durch- 
bohren, ebenso,  wie  primärer  Gehirnkrebs  nie  verjaucht, 
sondern  nur  käsige  Rückbildungs-Processe,  dadurch  nabel- 
artiges Einsinken  der  Geschwulsttheile  zeigt.  Im  zweiten 
P’alle  tritt  es  meist  in  Form  vielfach  zerstreuter,  kleiner 
Knoten  auf.  Der  Tod  erfolgt  durch  die  mit  der  Krebs- 
bildung verbundene  Zerstörung  des  Gehirns  oder  durch 
Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Krebsknoten. 

Abbildungen:  Cr  ii  veil  hier  Livr.  25  PI.  2.  Livr.  35  PI.  3. 

Alb  er  s I.  T.  20.  Cars  well  Pasc.  5.  PI.  2.  Pasc.  3 PI.  2.  B right 
II.  P.  2.  7,  30.  Proriep,  Klin.  Kpft.  T.  21,  22.  Lebert  I.  PI.  4G. 

Syphiloine  kommen  im  Gehirn  nur  selten  unter  der 
Form  umschriebener  Knoten  (Gummaia)  vor,  sondern  bilden 
viel  häutiger  diffuse  Infiltrationen.  Durch  Atrophie  und 
Fettmetamorphose  der  ersteren,  welche  im  Centrura  beginnt 
und  nach  der  Peripherie  fortschreitet,  erhalten  'diese  Ge- 
schwülste viel  Aehnlichkeit  mit  im  Wachsthume  begriffenen 
Tuberkeln.  Consisteuz  und  Beschaffenheit  der  Schnittfläche 
syphilitischer  Infiltrationen  lassen  diese  leicht  mit  älteren 
einfach  sklerotischen  Herden  verwechseln,  ohne  dass  selbst 
das  Mikroskop  in  allen  Fällen  Aufklärung  zu  verschaffen 
vermag. 

Tuberkel  bilden  die  häufigste  P'orm  der  Gehirntumo- 
ren. Sie  bilden  runde,  bohnen-  bis  hühnereigrosse  Knoten, 
welche  in  allen  Theilen  des  Gehirns,  insbesondere  aber 
häufig  ini  Kleinhirn  lagern,  meist  einzeln,  selten  in  grös- 
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serer  Aiizalil  vorkoninieii.  Sie  bestehen  aus  einer  derben, 
gelben,  bröckeligen  xMasse,  die  von  einer  dünnen  Binde- 
gewebshülle umgeben  und  dadurch  von  der  benachbarten 
Mirusubstanz  geschieden  sind.  Oder  es  geht  die  Haupt- 
masse des  gelben  Knotens  durch  eine  grauweisse,  schwach 
durchscheinende,  schmale  Randschichte,  die  aus  jungen 
Tuberkelelementen  besteht,  allmählig  in  das  gesunde  Ge- 
hirngewebe  über.  Sie  zerfallen  selten  zu  einer  breiigen 
oder  dünnflüssigen,  eiterartigen  Masse  unter  entzündlicher 
Erweichung  der  umgebenden  Hirnsubstanz;  zuweilen  ver- 
kreiden  sie  und  lassen  sich  leicht  ausschälen. 

Tuberkulisirte  Entzündungsherde , verkreidete  Eiter- 
herde und  Cysticercen  können  mit  diesen  Tuberkeln  ver- 
wechselt werden. 

• Abijilduugen : C r u v e i Ih  i e r Livr.  18  PI.  2.  Livr.  25  PI.  2. 
A Ibers  1.  T.  14-l(i.  Bright  II.  PI.  2Ü,  SO.  Froriep,  Klin. 
Kplt.  T.  22,  66.  Hope  Fig.  259.  Cars  well  Fase.  1 PI.  3.  Le- 
bert II.  PI.  97,  103,  104. 

Echinococcus  kommt  in  Gestalt  kleiner  oder  grös- 
serer Blasen  mit  einfachen  oder  zahlreichen  Tochterblaseii 
in  der  Hirnsubstanz  vor.  Häufiger  ist  Cysticercus  cel- 
lulosae einzeln  oder  in  grosser  Anzahl.  Beide  sterben 
zuweilen' ab  und  verkreiden.  In  ihrem  Verhalten  zur  um- 
gebenden Hirnsubstanz  gleichen  diese  Parasiten  ganz  den 
Geschwülsten,  indem  jene  sich  bald  normal  verhält,  bald 
durch  Entzündung  oder  Erweichung  verändert  wird. 

Abbildungen:  Froriep,  Klin.  Kiit't.  T.  46  Fig.  2 und  Ibers 
1.  T.  17  Fig.  1 jiacb  Hoopev. 

II.  Rückenmark. 

1.  Die  R ü c k e n m a r k s h ä u t e. 

Ilyperii  iiiic*. 

Hyperämie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  tritt 
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bei  Erwachsenen  in  Folge  von  rheumatischen  Eiutlüssen, 
Störungen  der  Menstruation,  bei  Hämorrhoidalleiden  und 
anderen  Circulationsstörungen  auf,  verläuft  acut  oder  chro- 
nisch, hat  bleibende  Ausdehnung  der  Gefässe,  Trübung  und 
Verdickung  der  Arac/moidea,  serösen  Erguss  zwischen  die 
Häute,  zuweilen  auch  Bluterguss  zur  Folge. 

Bei  Neugeborenen  sind  Hyperämieeu  der  Fia  mater 
des  ganzen  Rückenmarks  (und  Gehirns)  häutig,  bewirken 
oft  Bluterguss  in  das  Gewebe  der  Pia  mater  und  unter  die 
Arachnoidea  und  dadurch  den  Tod. 

Abbildungen:  Cruvcilbier  lävr.  15  PI.  1. 

KlltKÜllllllllK. 

Entzündung  der  Dura  mater  ist  entweder  trau- 
matisch, oder  von  Caries  der  Knochen  fortgesetzt;  sie  ist 
daher  stets  circumscript , charakterisirt  durch  starke  In- 
jection  der  Dura  mater  und  des  umgebenden  Zellgewebes 
mit  Exsudat,  zuweilen  Exsudation  auf  die  freie  Fläche. 
Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  entweder  Bindegewebe, 
durch  welches  die  Dura  mater  sehr  verdickt  und  an  die 
Knochen,  seltener  an  die  Arachnoidea  und  Pia  mater^  be- 
festigt wird  und  in  welchem  später  zuweilen  Verknöche- 
rung auftritt,  oder  Eiter,  welcher  in  günstigen  P’ällen  zu- 
gleich mit  dem  Knocheneiter  vermittelst  eines  Congestions- 
abscesses  entleert  wird.  Oft  folgt  eine  circumscripte  oder 
allgemeine  Entzündung  der  Pia  mater  und  des  Rücken- 
marks. Wenn  der  Entzündung  der  Dura  mater  tuberkulöse 
Caries  zu  Grunde  liegt,  so  werden  Eiter  und  Exsudat  zu 
einer  trockenen,  käsigen  Masse,  welche  in  einzelnen  Fällen 
einen  so  bedeutenden  Umfang  hat,  dass  durch  sic  Com- 
pression  und  Atrophie  des  Rückenmarks  bewirkt  wird. 

Entzündung  der  Pia  mater  ist  bald  traumatisch, 
bald  von  der  D.  mater  oder  vom  Rückenmark,  oder  von 
der  P.  mater  des  Gehirns  aus  fortgesetzt,  bald  bedingt 
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durch  heftige  Erkältungen , bald  inetastatisch  bei  Pyämie' 
11.  .s.  w.  Sie  findet  sich  in  jedem  Alter  und  kommt  auch 
bei  Neugeborenen  voi-.  Die  Pin  maier  ist  mehr  oder  we- 
niger injicirt  und  mit  capillaren  Ecchymosen  durchsetzt, 
mit  Exsudat  oder  Eiter  infiltrirt,  erweicht  und  verdickt; 
das  Exsudat  findet  sich  ausserdem  zwischen  Pia  viater  und 
Arachnoiden , es  ist  theils  vorwiegend  serös,  theils  serös 
und  faserstofifhaltig,  der  geronnene  Faserstoff  oder  die  aus 
Eiterzellen  bestehenden  gelben  Massen  liegen  oft  in  Form 
croupöser  Pseudomembranen  auf  der  Pia  ?naier.  Zuweilen 
findet  sich  auch  Exsudat  im  Arachnoidealsacke,  eine  auf 
diesen  beschränkte  Entzündung  giebt  es  nicht.  Das  Rücken- 
mark ist  oft  weich,  zuweilen  oberflächlich  entzündet,  zu- 
weilen auffällig  hart. 

Die  Entzündung  verläuft  meist  acut,  ist  oft  tödtlich, 
zuweilen  erfolgt  Heilung  durch  Resorption  des  Exsudates, 
oder  das  Exsudat  und  der  Eiter  trocknen  ein  und  bleiben 
lange  Zeit  als  harte  Massen  unverändert  zwischen  den 
meist  stark  fibrös  verdickten  Häuten. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  32  PI.  1,  2. 

Patholof^isflie  Aleiibildungen. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  in 
Formen  kleiner  oder  grösserer  platter,  circumscripter  fibrö- 
ser Massen  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  oder  in 
der  Araclmoidea.  Sie  haben  meist  eine  knorpelartige  Con- 
sistenz  und  verknöchern  oder  verkalken  zuweilen.  Sie 
finden  sich  meist  im  Dorsal-  und  Lumbartheile  und  am 
häufigsten  bei  Greisen. 

Abbildungen:  A Ibers  I.  T.  31.  rarswell  Fase.  11  PI.  4. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  Fibroid,  Lipom,  Sar- 
kom und  Myxom  an  den  Rückenmarkshäuten  beobachtet, 
welche  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  tödtlich  werden. 

Krebs  entsteht  ursiirünglich  in  der  Pia  oder  Dura 


446 

r/iate7-  oder  geht  von  den  ‘Wirbelknochen  auf  diese  über; 
er  entwickelt  sich  als  circumscripter  Knoten  oder  diffuse 
den  Wirbelkanal  stellenweise  füllende  Masse.  Zuweilen  be- 
wirkt er  eine  Absorption  der  Knochen,  drcängt  die  Rücken- 
muskeln und  äusseren  Decken  als  Geschwulst  hervor;  in 
anderen  Fällen  wuchert  er  mehr  nach  innen  yai,  compri- 
mirt  (las  Rückenmark  oder  hat  Hyperämie,  Entzündung 
und  Erweichung  desselben  zur  Folge. 

Abhildungon : Cruveilhii'r  Livr.  32  PI.  1.  Alber .<5  I.  T.  29. 

Tuberkel  linden  sich  als  tuberkulöse  Infiltration  der 
Ui/ra  7jiater  bei  Caries  f//herc7//osa  der  Wirbel,  selten  in 
Gestalt  kleiner  grauer  oder  gelber  Miliartuberkel,  oder 
als  isolirte  grosse  Knoten. 

i*;ira8iioa. 

Echinococcusblasen  finden  sich  im  Zellgew'ebe 
zwischen  Knochen  und  P7irn  höchst  selten  im  Sack 

der  Arach77oiden.  Sie  bewirken  Compression  des  Rücken- 
markes nach  der  einen  und  Schwund  des  Knochens  an 
der  anderen  Seite,  entwickeln  sich  auch  wohl  ausserhalb 
des  Wirbelkanales  weiter  und  bewirken  eine  Geschwulst 
am  Rücken. 

.\bbiklnngon:  (h-ii  v (> i 1 li  i er  liivr.  .Sö  PI.  (>. 

2.  Das  R ü c k e n m a r k. 

tlijdrnrr  hacki  s i7/ier7ia,  abnorme  Anhäufung  von 
Serum  in  dem  fötalen  Kanäle  des  Rückenmarks.  Tritt 
dieselbe  in  den  frühesten  Zeiten  der  Bildung  ein,  so  b.emmt 
sie  die  Bildung  des  Rückenmarks  vollständig;  man  findet 
dann  in  der  Regel  den  Wirbelkanal  offen,  die  unter  einan- 
der verwachsenen  Rückenmarkshäute  ebenfalls  gespalten, 
die  äusseren  Decken  fehlend,  so  dass  man  von  Aussen  in 
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den  eine  offene  Rinne  bildenden  Wirbelkanal  sieht.  Die 
Xerven  enden  in  den  Häuten.  Selten  sind  die  Häute  noch 
geschlossen  und  bilden  einen  mit  Serum  gefüllten  Sack ; 
sehr  selten  findet  keine  Spaltung  des  Rückgraths  statt. 

Tritt  der  Erguss  später  oder  in  geringerem  Grade  ein, 
so  ist  das  Rückenmark  in  Rudimenten  vorhanden,  oder  es 
ist  ganz  entwickelt,  aber  hinten  breit  gespalten. 

Im  niedersten  Grade  ist  das  Rückenmark  wohl  gebil- 
det, aber  der  fötale  Kanal  ist  geblieben. 

Diese  Zustände  finden  sich  entweder  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Rückenmarks  oder  an  einzelnen  Stellen 
zuweilen  an  mehreren  zugleich.  Sind  2 — 3 Wirbelbögen 
gespalten , die  Rückenmarkshäute  geschlossen , so  werden 
die  letzteren  oft  durch  die  Knochenlücke  hervorgetrieben 
und  bilden  dann  einen  mit  Serum  gefüllten  apfel-  bis  kinds- 
kopfgrossen Sack,  welcher  von  den  allgemeinen  Decken 
überzogen  wird.  Der  Sack  besteht  ursprünglich  aus  allen 
(h’ei  Häuten,  zugleich  schwindet  aber  die  Dura  tnatei\  ge- 
wöhnlich zugleich  die  allgemeinen  Decken  (Spinn  bi- 
fi  da). 

Mit  der  IIydrorrhac/n.s  irderna  sind  gewöhnlich  Hydrn- 
cephalus  internus  und  dessen  Folgen  in  entsprechenden 
Graden  combinirt.  Es  entsprechen  die  Anencephalie  und 
Hemicephalie  dem  Mangel  des  Rückenmarks  und  der  Decke 
des  Wirbelkanals,  die  Hydrencephalocele  AeY.Spi7ia  bißda. 

II  y drorrhachis  externa  abnorme  Vermehrung 
des  Serums  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea.  Das 
Serum  ist  entweder  gleichinässig  angehäuft,  oder  es  findet 
sich  an  einer  circumscripten  Stelle;  im  letzteren  Falle  sind 
an  der  entsprechenden  Stelle  die  Wirbelbögen  gespalten 
und  durch  diese  Lücke  prolabirt  ein  mit  Serum  gefüllter 
Sack.  Der  letztere  besteht  aus  der  Dura  mater  und  Arach- 
noidea; er  ist  taubenei-  bis  kindskopfgross  und  communi- 
cirt  mit  dem  Wirbelkanale  meist  durch  einen  engen  Hals; 
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sein  Inhalt  conimnnicirt  mit  der  Flüssigkeit,  zwischen  Fia 
maier  und  Arochnoidea.  Das  Rückenmark  ist.  an  dieser 
Stelle  meist  normal,  seltner  gespalten  oder  höchst  selten 
ganz  fehlend.  Zuweilen  ist  es  verlängert  und  bildet  einen 
Vorsprung  durch  die  Knochenlücke,  also  eine  Art  Hernie 
(Analogie  des  Hirnbruchs). 

Dieser  Zustand  bildet  eine  zweite  Art  Spinn  bifida. 
Ist  das  Rückenmark  normal,  so  ist  Heilung  durch  spontane 
Entleerung  des  Sackes  oder  durch  Operation  möglich.  Eine 
Berstung  des  Sackes  findet,  ausser  im  ütei’us,  während  der 
Geburt,  oder  später,  nach  vorhergegangencr  Ulceration  der 
Hautdecken,  statt.  Plötzliche  und  totale  Entleerung  bringt 
meist  den  Tod  herbei,  der  ausserdem  häufig  in  Folge  des 
Druckes  der  Flüssigkeit  auf  das  Rückenmark  oder  von 
Meningitis  spinalis  eintritt. 

Abbildungen;  Förster  Taf.  XYl.  Criiveilhier  Livr.  ß PI.  3. 
Livr.  16  PI.  4.  Livr.  19  PI.  5,  6.  Livr.  39  PI.  4.  Froriep,  Chir. 
Kpft.  T.  66,  412.  Alber  s I.  T.  31.  Ran  di  fort,  Mus.  anat.  T, 
192,  193,  194.  Ammon.  Die  angeb,  chir.  K.  T.  12.  Vrolik,  Tab. 
ad  ill.  embr.  T.  34. 

Veränderungen  der  Länge  sind  selten;  während 
im  Normalzustände  das  Ende  des  Rückenmarks  dem  ersten 
oder  zweiten  Lendenwirbel  entspricht,  reicht  es  zuweilen 
bis  zum  dritten  Lendenwirbel  oder  bis  in’s  Os  sacrim 
oder  endet  schon  am  elften  Brustwirbel. 

Ebenso  selten  sind  angeborene  Veränderungen 
des  Volumens.  Angeborene  Hypertrophie  ist  sehr 
selten,  meist  combinirt  mit  Hirnliypertrophie.  Das  Rücken- 
mark ist  rundlich,  dicker  und  fester.  Angeborene  Atro- 
phie findet  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Atrophie  entspre- 
chender Abtheilungen  des  Rumpfes  oder  der  Extremitäten. 

Hypertrophie.  rophie. 

Hypertrophie  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  in 
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combinirt. 

Atrophie  in  geringem  Grade  findet  sicli  im  hohen 
Alter  gewöhnlich , die  Substanz  wird  fester  und  dunkler, 
daneben  : Vermehrung  des  Serums  zwischen  Fin  maler  und 
.Irachuoidea,  Verdickung  und  Knochenplatten  auf  der  letz- 
.tereu. 

Atrophie  des  Rückenmarks  ohne  sonstige  Degeneration 
im  früheren  Alter  ist  selten,  sie  ist  auf  einzelne  Theile  be- 
schränkt oder  allgemein.  Am  häufigsten  ist  diese  Atrophie 
der  Lumbarabtheilnng  nach  geschlechtlichen  Excessen ; das 
Volumen  kann  um  die  Hälfte  und  mehr  abnehmen,  doch 
sind  die  höheren  Grade,  ja  eine  auffällige,  nicht  erst  aus 
dem  Vergleich  mit  anderen  Präparaten  ersichtliche,  Atro- 
phie selten. 

Viel  häufiger  Jjommt  Atrophie  als  sogenannte  graue 
Degeneration  vor.  Es  ist  dies  eine  graue,  öfters  in’s 
röthliche  spielende,  meist  fleckige  Pintfärbung  der  weissen 
Substanz,  deren  Grund  in  dem  Verlust  der  Markscheide, 
den  die  Nervenfasern  bei  ihrem  Zerfall  zunächst  erleiden, 
zu  suchen  ist. 

Nach  den  neueren  Arbeiten  (Fr ommann,  Leyden) 
sind  zwei  P'ormen  grauer  Atrophie  von  einander  zu  schei- 
den, die  einfache  graue,  nicht  entzündliche  Dege- 
neration und  die  indurirende  entzündliche  auch 
als  Sei  er  ose  bezeichnete. 

Die  erstere,  die  einfach  graue  Degeneration, 
die  meist  dem  klinischen  Bild  der  Tabes  dorsnalis  ent- 
spricht, ergreift  vorzugsweise  die  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks, geht  aber  in  ihrem  Fortschreiten  auch  auf  die  Seiten- 
und  Vorderstränge  über.  Die  Dura  mater  spinalis  ist 
meist  unverändert,  faltig,  durch  die  ebenfalls  gewöhnlich 
unveränderte,  zarte  Arnchiwiilen  und  Fin  mater  schimmern 
oft  schon  di(5  Plinter stränge  bandartig  durch  graue  oder 
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grnuweisse  Farbo  auffallend  längs  des  Rückenmarks  durch. 
Auf  dem  Querschnitt  erkennt  man,  dass  die  oberflächliche 
Verfärbung  auf  einer  in  die  Tiefe  gehenden  Veränderung 
der  weissen  Substanz  beruht,  wodurch  dieselbe  in  eine 
beim  Durchschnitt  einsinkende,  etwas  sulzig-feuchte  Masse 
verwandelt  wird.  Die  Entartung  schreitet  in  der  Regel 
von  der  Canda  equhta  nach  aufw'ärts  vor  und  verbreitet, 
sich  von  der  Peiäpherie  und  der  hinteren  Mittellinie  nach 
der  Axe  und  dem  seitlichen  Umfange  zu. 

Der  mikroskopische  Befund  zeigt  eine  Vermehrung 
der  interfibrillären  Kittsubstanz  der  Marksträngc  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  sich  der  ursprünglich  feinkörnige, 
amorphe  Kitt  zunächst  in  ein  feinmaschiges  Fasernetz  ver- 
wandelt, w'elches  sich  durch  immer  reichlicheres  Aus- 
wachsen der  Fibrillen  erweitert.  Beim  Zerzupfen  findet 
man  im  Centrum  solcher  Faserknäuel  .^n  der  Regel  soli- 
dere, kernhaltige  Partieen  als  Ausgangspunkte  und  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich , dass  diese  den  verästelten  und 
anastomosirenden  Bindegewebszellen  entsprechen,  welche 
normal  in  gewissen  Zwischenräumen  die  Nervensubstanz 
durchsetzen. 

In  geradem  Verhältniss  zu  dieser  Wucherung  der 
Zwischensubstanz  steht  der  Schwund  der  Nervenfasern, 
der  wahrscheinlich  durch  Druck  erfolgt  und  zunächst  das 
Zerbröckeln  der  Markscheide  bewirkt.  Die  Axencylinder 
widerstehen  häufig  lange  dem  Zerfall,  bis  auch  sie  ver- 
schwinden. Gew'öhnlich  in  der  am  längsten  entarteten 
Partie  treten  nun  die  Corpora  amylacea  oft  in  grosser 
Menge  auf,  die  wahrscheinlich  durch  Amyloidinfiltration 
der  Körner  des  normalen  Marks  (der  runden  Neuroglia- 
zellen)  entstehen. 

Die  Ge  fasse  der  degenerirten  Partieen  sind  in  der 
Regel  nur  wenig  alterirt.  Oft  findet  sich  die  Adventitia 
grössere  Gefässe  durch  welliges  Bindegewebe  hyperplastisch 
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verdickt,  ebenso  zeigen  feinere  Gefässe  oft  Fett-  nnd  Pig- 
mentkörnchen in  der  Wand,  sowie  eigenthünilich  homogen- 
glänzende Beschaffenheit  des  Gefässrohrs  (Amyloidinlil- 
tration  ?). 

Die  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerveii 
sind,  entsprecliend  der  Ausbreitung  der  Entartung  in  der 
Regel  ebenso  grau  degenerirt,  desgleichen  die  hinteren  Wur- 
zeln der  Cauda  equina^  die  das  Ansehen  dünner,  gefäss- 
reicher , durchscheinender  Bindegewebsstränge  erhalten. 
Die  vorderen  Nerven  wurzeln  sind  meist  intakt. 

Die  indurirende  entzündliche  Degeneration, 
welche  einen  viel  grösseren  Verbreitungskreis,  namentlich 
auch  in  der  Markmasse  des  Geliirns  hat,  geht  von  zahlreichen 
Erkrankungsherden  aus,  die  meist  im  Centrum  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  erkennbare  Gefässerweiterungen  zei- 
gen. Da  im  Verlauf  des  Processes  stets  eine  bedeutende 
Reduktion  des  Volumens  eintritt,  auch  die  Erkrankungs- 
herde meist  abwechselnd  in  den  Seitensträngen  sitzen, 
so  bekommt  das  Rückenmark  oft  einen  auffallend  welligen 
Verlauf. 

Die  genauere  Untersuchung  zeigt  in  den  jüngsten 
Herden  neben  der  Gef ässer Weiterung  in  allen  Rami- 
ficationen  eine  schichtenweise  Zellwucherung  der  Adventitia, 
sowie  eine  faserige  Hyperplasie  der  Stützzellen  der  Neu- 
roglia,  die  sich  von  der  vorigen  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  die  Centralzellen  zu  gro.ssen,  vielkernigen  Gebilden 
(Riesenzellen)  lieranwachsen,  während  die  Fasern  auffallend 
lang,  derb  und  glänzend  erscheinen.  In  analoger  Weise 
entstehen  durch  Wucherung  der  Rundzellen  der  Neuroglia 
dichtere  Zellanhäufungen,  während  die  Nervenfasern  zer- 
fallen, wie  bei  der  einfach  grauen  Degeneration. 

In  der  Folge  tritt  Fettmetaniorphosc  dieser  hyper- 
plastischen  Bildungen  ein  und  damit  entstehen  die  massen- 
haften Einstreuungen  von  Fettkörnchenzellen  und 
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fettigem  Detritus  in  den  Faserfilz,  während  Corpora  amy- 
lacea  nur  selten  gefunden  werden.  Nach  Resorption  des 
Fetts  und  der  die  Herde  durchtränkenden  schleimigen 
Flüssigkeit  zieht  sich  das  Fasernetz  immer  mehr  zusam- 
men und  es  restirt  zuletzt  eine  derbe,  trockene,,  höchst 
unnachgiebige  Narbe.  (Vergl.  Rindfleisch,  Lehrb.  d. 
anat.  Gewebelehre,  Frommann,  Virchow,  Archiv  Bd.  54.) 

Durch  den  Druck  von  Neubildungen,  luxirten  Knochen 
u.  s.  w.  wird  öfter  ein  auf  die  gedrückte  Stelle  beschränk- 
ter Sclnvund  des  Rückenmarks  ohne  anderweitige  Textur- 
veränderung bewirkt.  Ober-  und  unterhalb  der  gedrückten 
Stelle  findet  sich  nicht  selten  eine  leichte  Schwellung  der 
Substanz. 


Hyperämie,  ilämorrhagie. 

Hyperämie  findet  sich  unter  gleichen  Bedingungen 
wie  die  der  Häute  und  ist  charakterisirt  durch  dunkle 
Färbung  des  Rückenmarks,  selten  durch  zahlreiche,  auf 
dessen  Schnittfläche  auftretende  Blutpunkte. 

Hämorrhagie  ist  äusserst  selten  und  findet  sich 
vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz  in  Form  centraler 
kleiner  oder  sehr  in  die  Länge  ausgedehnter  Herde,  in 
welchen  dieselben  Metamorphosen  eintreten  können,  wie 
in  den  hämorrhagischen  Herden  des  Gehirns. 

Abbildungen;  Cruveilbier  Livr.  ?j  PI.  6,  copirt  bei  Froriep 
Kliu.  Kpft.  T.  17.  Albers  I.  T.  30. 


CiiitKÜnduiie^. 

Die  Entzündung  ( MyeUtis)  findet  sich  in  kleineren  oder 
grösseren  Herden  vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz, 
selten  in  der  ganzen  Dicke  des  Rückenmarks;  sie  bewirkt 
Erweichung,  Schwellung  und  Röthung  der  betroffenen  Stelle, 
seröse  Infiltration  in  deren  Umgebung;  die  näheren  ana- 
tomischen Verhältnisse  und  die  Ausgänge  sind  ganz  wie  bei 
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der  Hinieutzüiuhmg ; Bildung  eines  mit  Serum  durchtränk- 
ten Bindege\vebenetzes,  Verhärtung,  selten  Eiterung.  Das 
durch  die  Entzündung  erweichte  Rückenmark  schwindet 
zuweilen.  In  einzelnen  Fällen  findet  bei  Myelitis  eine  sehr 
reichliche,  Bindegewebswucherung  statt,  das  Bindegewebe 
ist  weich,  gallertig,  die  Nervenelemente  zerfallen  und  ver- 
schwinden allmäh  lig. 

Besonders  häufig  ist  Entzündung  der  grauen  Substanz 
in  der  Ausdehnung  eines  grossen  Theils  oder  des  ganzen 
Rückenmarks,  die  sich  Anfangs  als  rothe,  später  als  weisse 
Erweichung  des  Centrums  der  Medulla  darstellt,  oder,  nach 
Bildung  eines  serumhaltigen  Bindegewebsnetzes,  eine  Art 
Wasserkanal  im  Centrum  bildet  (centrale  Erweichung). 

Die  ursächlichen  Momente  sind  wie  bei  Me?n?igitis 
spinalis.  Oft  tritt  die  Entzündung  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache auf;  der  Verlauf  ist  acut  oder  häufiger  chronisch. 

Abbildungen:  Cr  uv  eil  hi  er  Livr.  3 PI.  6.  Livr.  32  PI.  1.  Al- 
bers  I.  T.  28.  Cars  well  Fase.  8 PI.  1.  Fase.  10  PI.  4. 


lSriveichuii|^.  Verhärtung. 

E r weich ung\ist  Folge  von  Entzündung  oder  seröser 
Infiltration  (Oedem)  des  Rückenmarks  bei  Meningitis,  eines 
VVasserergusses  zwischen  die  Häute  oder  um  Neubildungen 
Entzündungs-  und  Blutherde. 

Verhärtung  des  ganzen  Rückenmarks  findet  sich 
bei  Jtrojjfiia  senilis  und  Atrophie  des  früheren  Alters, 
Verhärtung  einzelner  Stellen  nach  Entzündungen  und 
Blutungen,  der  eiitzündlich-indurirenden  Degeneration. 


Wunden.  Contu<9ion. 

Kleine  Wunden  durch  scharfe  Instrumente  können  hei- 
len und  die  Function  des  Rückenmarks  kann  dann  völlig 
wiederkehren;  in  anderen  Fällen  bewirken  sie  durch  Ent- 
zündung und  Eiterung  Zerstörung  des  Rückenmarks  und 
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durch  die  daraus  hervorgehende  Läliiuuiig  endlich  den  Tod. 
Grosse  Wunden  tödten  oft  sogleich.  Quetschung  und  Zer- 
reissung  durch  gebrochene  oder  luxirte  Wirbel  hat  raschen 
Tod  oder  Entzündung,  Blutung  und  späteren  Tod  zur  Folge. 
Gontusion  durch  heftigen  Stoss  oder  Fall  bewirkt  Blut- 
erguss zwischen  Knochen  und  Dura  mater  und  in  die  Arach- 
noidealhöhle,  Entzündung  der  betroffenen  Stelle. 

.\eubil<liiiig:eii.  ft'arnsiten. 

Primäres  Carcinom  des  liückenmarks  in  Form  um- 
schriebener Knoten  oder  diffuser  Entartung  ist  nur  in  we- 
nigen Fällen  beobachtet  worden,  häufiger  geht  die  Krebs- 
bildung von  den  Häuten  auf  das  Rückenmark  über. 

In  einzelnen  Fällen  fanden  sich  zellige  Sarkome  im 
Rückenmark,  zweimal  als  umschriebene  taubeneigrosse 
Knoten  im  Cervicaltheile  und  im  Lumbaltheile,  einmal  als 
diffuse  Entartung  der  hinteren  Stränge  fast  in  der  ganzen 
Länge  des  Rückenmarks.  Stets  war  das  Rückenmark  in 
der  Umgebung  entzündet. 

Tuberkel  finden  sich  lieben  Tuberkeln  in  anderen 
Organen  im  Rückenmark  selten.  Sie  haben  ihren  Sitz 
meist  im  Halstheile,  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse 
und  haben,  wie  die  übrigen  Neubildungen,  Entzündung 
oder  üedem  im  Umkreis  zur  Folge. 

Cysticercus  wurde  einige  Male  im  Rückennuirke 
gefunden. 


III.  Nerven. 

Bildungsfehler. 

Mangel  einzelner  Nerven  kommt  fast  nie  isolirt  vor, 
sondern  gleichzeitig  mit  Mangel  oder  Verkümmerung  der 
Theile,  welchen  sie  angehören  sollten.  Die  Nerven  atrophi- 
scher Glieder  sind  dünn. 

Fehlerhafter  Ursprung  einzelner  Nerven  im  Hirn 
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iiiul  Rückenmark  kommt  mir  bei  Bildungsfehlern  der  letz- 
teren vor.  Variationen  in  der  Vertlieilung  und  dem  Ver- 
laufe der  Nerven  sind  nicht  selten ; ebenso  Schwankungen 
der  Dicke  der  Nerven  und  Ganglien. 

Hypertropltie.  Atrophie. 

Hypertrophie  bemerkt  man  an  Nerven  hypertro- 
phischer Organe  oder  an  Nerven,  welche,  über  Geschwülste 
verlaufend,  durch  diese  allmählig  gehoben  werden,  oder 
nach  chronischer  Entzündung  des  sie  umgebenden  Zellge- 
webes. Die  Hypertrophie  beruht  auf  einer  Vermehrung 
der  allgemeinen  Zellhülle  der  Nerven  und  deren  Fort- 
setzung zwischen  die  Nervenbündel;  Vermehrung  der  Ner- 
venfasern oder  Verdickung  derselben  ist  nicht  nachgewie- 
sen. Der  Umfang  der  Nerven  kann  um  das  Doppelte  und 
Dreifache  vermehrt  werden.  Functionsstörungen  erfolgen 
nicht.  Vergrösserung  der  Ganglien  hat  man  hie  und  da 
gesehen.  Hypertrophie  aller  Nerven  sah  man  in  einzelnen 
Fällen  in  den  Leichen  Blödsinniger. 

Atrophie  der  Nerven  wird  bewirkt:  durch  anhalten- 
den Druck  oder  Zerrung  derselben,  durch  Entzündung  und 
Neubildungen  in  ihrem  Gewebe,  durch  Atrophie  und  Schwund 
der  Theile , zu  welchen  sie  führen  oder  der  Centraltheile, 
von  welchen  sie  abgehen,  durch  gewaltsame  Trennung  eines 
Nerven  von  seinem  Centrum  oder  centralen  Theile.  Auch 
einfache  graue  Atrophie  der  Nervensubstanz  mit  Verlust 
der  Markscheide,  wie  bei  gleicher  Degeneration  der  Central- 
theile wird,  wie  bereits  angegeben,  beobachtet. 


filyperämie. 

Venöse  Hyperämie,  als  blaurothe  Ramificationen  um 
die  Nerven  und  in  ihrer  Substanz,  ist  häiihg  als  Leichen- 
crscheinung  in  Nerven  tief  gelegener  Theile;  nicht  selten 
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sieht  mau  auch  Ecchymoseii  und  blaue  Fävbuiig  der  Nerven 
unter  denselben  Verhältnissen. 


KiitKÜiidiiiis;. 

Die  Nervenentzündung  beschränkt  sicli  entweder  auf 
die  Zellhiille  oder  geht  mehr  in  die  Tiefe  durch  die  ganzen 
Nerven.  Die  Entzündung  des  Neurilems  zeigt  entwickelte 
Injection  und  kleine  Ecchymosen  der  Zellhülle  und  fast 
immer  des  umgebenden  Zellgewebes,  zugleich  mit  Locke- 
rung, Schwellung  und  Durchfeuchtung  des  Neurilems.  Das 
Exsudat  ist  entweder  nur  in  die  Zellhiille  und  ihre  Um- 
gebung oder  zwischen  die  Nervensubstanz  selbst  ergossen, 
es  ist  bald  serös,  bald  reich  an  Faserstoff;  der  Nerv  ist 
mehr  odei'  w'eniger  geschwollen  und  je  nach  der  Masse  des 
Exsudates  erweicht  und  seine  Fasein  zerfallen. 

In  Folge  der  Entzündung  bildet  sich  oft  Bindegew'ebe 
welches  insbesondere  die  Zellhülle  massenhaft  verdickt, 
aber  sich  auch  zwischen  den  Nervenfasern  bildet  und  mit 
Schwund  derselben  begleitet  ist.  Zuweilen  bildet  sich  Eiter, 
der  Nerv  zerfällt  dann  meist  zu  einer  breiigen  Masse  und 
geht  zu  Grunde.  Die  Nervenfasern  zerfallen  entweder  un- 
mittelbar in  kleine  Fragmente  oder  sie  gehen  die  Fett- 
metamorphose ein,  stellen  sich  als  mit  Fett  gefüllte  Röh- 
ren dar  und  zerfallen  später. 

Nach  völliger  Durchschncidimg  der  Nerven  kann  eine 
Wiedervereinigung  derselben  durch  neugebildete  Nerven- 
substauz  eintreten.  Nach  Amputationen  folgt  meist  leichte 
F^ntzündung,  die  Enden  der  durchschnittenen  Nerven  schwin- 
den und  verschmelzen  mit  dem  Narbengewebe  oder  sclnvel- 
len  kolbig  an  durch  Neubildung  von  Binde-  oder  Nerven- 
gewebe. tS.  Neubildung  von  Nervengewebe  im  allgemeinen 
Theile.j 
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1‘atlioloj^ iflCiie  i% eiibil<liiii^«u. 

e u g e b i 1 d e t e s Bindegewebe  findet  sich  als  Nar- 
bensiibstanz  nach  Entzündung  in  und  um  den  Nerven,  als 
Grundlage  des  sogenannten  Neuroms.  Unter  Neurom 
verstellt  man  eine  kleinere  oder  grössere,  längliche,  harte 
Geschwulst  der  Nerven.  Die  Geschwulst  wird  durch  Wu- 
cherung des  Neurilems  gebildet.  Jenachdem  das  zwischen 
den  Nervenfasern  gelegene  interstitielle  Gewebe  von  fibrö- 
ser Beschaffenheit  ist,  oder  sich  der  Neuroglia  oder  dem 
Schleimgewebe  anschliesst,  unterscheidet  Virchow  Fibro- 
Glio-  und  Mfjxo-lSenrome.  Dieselben  enthalten  zuweilen 
kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen.  Die  Neurome  sitzen 
bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  entspringen  sie  aus 
dem  Inneren  desselben;  daraus  folgt,  dass  Betheiligung 
und  Fuuetionsstörung  der  eigentlichen  Nerven  eine  ver- 
schiedene sein  kann.  Selten  ist  wirkliche  Neubildung  von 
Nervengewebe  als  Geschwulst,  welche  nur  aus  einem  Ge- 
liecht von  Nervenfasern  besteht.  Zuweilen  zeigen  dieses 
Verhalten  die  knotigen  Anschwellungen  der  Nervenstämme 
in  Amputationsstümpfen. 

Die  Neurome  kommen  einzeln  oder  in  grösserer  An- 
zahl vor,  finden  sich  meist  an  den  Spinalnerven,  seltener 
an  den  Ganglien  des  Sympathicus  und  den  Hirimerven,  be- 
sonders am  Acusticus.  In  manchen  Fällen  sind  sie  über 
fast  alle  Nerven  des  Körpers  verbreitet,  in  anderen  nur  über 
gewisse  Gebiete,  oder  es  findet  sich  in  einem  einzelnen 
Nerven  nur  ein  Neuroni.  (S.  im  allgeineinen  Theil  unter 
Neuroma.) 

Abbildungen:  C r u v eil  li  i er  Livr.  1 PI.  3.  Ijivv.  35  PI.  2.  Le- 
bert I.  21-23. 

Con  er  ein  eilte  sind  in  den  Nerveiischeiden  in  ein- 
zelnen Fällen  beobachtet  worden. 

Krebs  entwickelt  sich  selbstständig  selten  in  den 
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Nerven,  häufiger  geht  er  von  benachbarten  Organen  auf 
sie  über ; es  ist  meist  Markschwamm,  der  circumscripte  Ge- 
schwülste bildet,  in  welchen  der  Nerv  völlig  untergeht. 

Myxoma  wurde  als  einfache  oder  vielfache  Ge- 
schwulst an  Nerven  beobachtet,  insbesondere  das  Myxoma 
lipomatodes. 

Sarkome  und  Cysten  wurden  nur  selten  in  Nerven 
als  einfache,  umschriebene  Geschwülste  gesehen. 


Pathologische  Anatomie  der  Harnorgane. 


1.  Die  Nieren, 


Ililfliiiig;s  • und  t^rössenvernnderuiig^eii. 

Als  Bildungsfehler  sind  zu  bemerken:  Mangel 
beider  oder  einer  Niere;  im  letzteren  Falle  ist  die  vor- 
handene zuweilen  vergrössert.  V e r s c h m e 1 z u n g beider 
Nieren  zu  einer  einzigen,  mit  nach  vorn  liegendem  Hylus, 
1 oder  2 Becken  und  Ureteren;  den  ersten  Anfang  dieses 
Zustandes  stellt  die  Verschmelzung  der  unteren  Enden  dar 
f Hufeisenniere) ; die  verwachsenen  Nieren  liegen  meist  in 
der  Mittellinie  und  sind  oft  lierabgesunken  bis  zum  Pro- 
montorium. Tiefere  Lage  einer  Niere,  z.  B.  am  Kreuzbein, 
während  die  Nebenniere  dabei  stets  ihre  normale  Lage  be- 
hält. Rechtseitige  Lage  beider  Nieren.  Angeborene  Klein- 
heit der  Nieren.  Rundliche,  cylindrische,  eckige,  gelappte 
Gestalt  der  Nieren.  Grosse  Beweglichkeit  der  rechten 
Niere,  Dislocation  derselben  in  die  Nabelgegend. 

Abbild.:  Ray  er,  Atlas  des  mal.  des  reins  T.  38,  39.  Förster 
Tat'.  XII  Fig.  28.  T.  XXII  Fig,  1. 

Wahre  Hypertrophie  ist  selten  als  Vergrösseruug 
der  einen  Niere  bei  Verödung  der  anderen;  ausserdem 
werden  die  Nieren  durch  Hyperämie,  Exsudate  und  Neu- 
bildung vergrössert. 
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Wahre  primäre  Atrophie  ist  ebeniälls  selten  und 
tindet  sich  im  liolien  Alter;  secundäre  Atrophie  ist  Folge 
von  Entzündung,  Hämorrhagie  der  Niere,  Druck  von  Aus- 
sen, Hydrops  der  Plarmvege. 


Hyperämie  der  Nieren  ist  kenntlich  an  der  dunk- 
len, blau-  oder  braunrothen  Färbung  der  Schnittfläche, 
insbesondere  der  Pyramiden,  der  Anschwellung  und  unge- 
wöhnlichen Derbheit  der  Niere.  Sie  findet  sich  besonders 
bei  Herz-  und  Lungenleiden,  welche  den  Abfluss  des  Unter- 
hohlvenenblutes hindern , ferner  nach  Genuss  reizender 
Diuretica,  bei  Paraplegie,  Typhus,  Scorbut  und  anderen 
acuten  und  chronischen  Krankheiten.  Der  Urin  ist  unver- 
ändert, oder  eiweisshaltig,  oder  durch  Blut  gefärbt, 

Hämorrhagie  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Hyper- 
ämie, findet  sich  in  Gestalt  kleiner  Ecchymosen,  kleiner, 
blaurother  oder,  wenn  Pigmentbildung  eingetreten  ist,  rost- 
farbiger oder  schwarzer  Flecken.  Seltener  sind  grössere 
Extravasate  mit  Zertrümmerung  der  Nierensubstanz.  Das 
Extravasat  kann  verschrumpfen , oder  eine  gelb  oder  roth 
pigmentirte  Narbe  hinterlassen,  oder  zu  einer  serösen  Cyste 
werden. 

Anämie  kommt  bei  allgemeiner  Anämie  und  bei  Druck 
auf  die  Niere  vor,  die  Niere  erscheint  blassgelb  gefärbt, 
fast  wie  bei  Fettentartung. 

KiitxUiiduu^. 

Die  Entzündung  betrifft  bald  vorzugsweise  den  eigent- 
lichen Zelienapparat  oder  das  Parenchym  der  Drüse,  bald 
besonders  das  interstitielle  Bindegewebe;  die  parenchyma- 
töse Form  ist  stets  gleichmässig  diffus  über  die  ganze 
Niere  ausgebreitet,  die  interstitielle  dagegen  ist  meist  in 
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vielfachen  discreten  Herrlen  zerstreut.  Man  kann  deinnaeh 
folgende  Formen  der  Nephritis  unterscheiden: 

1)  Die  acute  diffuse  Nephritis  ist  durch  fol- 
gende anatomische  Veränderungen  charakterisirt : Die  Niere 
ist  vergrössert,  die  Oberfläche  injicirt;  ihre  Consistenz  ist 
vermehrt  oder  bisweilen  vermindert,  auf  der  Schnittfläche 
erscheint  die  Nierensubstanz  turgescirend,  pulpös,  körnig 
oder  zottig,  dunkel  gefärbt,  mit  zahlreichen  injicirten 
Flecken  und  kleinen  Ecchymosen  durchsetzt;  es  quillt  ein 
rahmiger  gerötheter  Saft  hervor.  Diese  Veränderungen; 
Hj’perämie,  eiweissartige  und  fibrinöse  Exsudation  in  die 
Harnkanälchen  (Croup  der  Harnkanälchen)  und  geringe 
Exsudatinfiltration  der  Drüsenzellen,  treten  entweder  blos 
an  der  Rindensubstanz  hervor,  oder  weniger  häufig  auch 
an  den  Pyramiden,  welche  ebenfalls  injicirt  und  mit  einem 
graurothen  Safte  infiltrirt  sind.  Die  Schleimhaut  des  Nie- 
renbeckens und  der  Kelche  ist  oft  ebenfalls  injicirt,  ge- 
lockert und  mit  Secret  bedeckt.  Zuweilen  sind  auch  die 
Kapsel  der  Niere  oder  auch  die  Zellhülle  entzündet,  durch 
Injection  blauroth  gefärbt  und  durch  seröses  oder  festes 
Exsudat  verdickt.  In  den  Venen-  und  Arterienstämmen 
bilden  sich  zuweilen  feste  Gerinnsel.  Der  Urin  ist  spai- 
sam,  trübe,  blutig  gefärbt,  eiweisshaltig  und  enthält  Blut- 
körperchen , abgestossene  Nierenepithelien  und  cylinder- 
förmige,  faserstoffige  Exsudate  aus  den  Harnkanälchen. 

.Abbildungen;  Cr  uv  eil  hi  er  Livr.  1 PI.  5.  Livr.  36  PI.  ö. 

In  manchen  Fällen  tödtet  die  Entzündung  beider  Nie- 
ren rasch  unter  typhösen  Erscheinungen,  in  anderen  Fäl- 
len tritt  nach  Entleerung  und  Resoi'ption  der  Exsudate 
Heilung  ein,  oft  folgt  auf  diese  acute  Nephritis  eine  chro- 
nische rein  parenchymatöse,  welche  Atrophie  der  Niere 
und  durch  diese  später  den  Tod  herbeiführt. 

Eine  Varietät  dieser  Entzündung  ist  die  desquama- 
tive Nephritis,  welche  in  ihren  höheren  Graden  die- 
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selbe  äussere  Ersclieiming  hat,  wie  sie  eben  beschrieben 
worden  ist,  und  durch  Uebergang  in  die  parenchymatöse 
Entzündung  Degeneration  der  Niere  zur  Folge  haben  kann. 
Sie  ist  ausgezeichnet  durch  massenhafte  Vermehrung  und 
Abstossung  der  Epithelien.  Derselbe  Vorgang  findet  sich 
auch  häufig  in  geringeren  Graden  und  stellt  eine  Art  Ca- 
tarrh  der  Harnkanälchen  dar,  die  in  Masse  gebilde- 
ten und  abgestossenen  Zellen  häufen  sich  in  den  Harn- 
kanälchen an  und  zerfallen  in  ihnen. 

2)  Die  chronische  diffuse  Nephritis,  paren- 
chymatöse Nephritis,  degenerative  N. , M.  Brightii,  folgt 
entweder  auf  die  acute  oder  hat  von  Anfang  an  einen 
chronischen  Charakter.  Während  die  Hyperämie  gering  ist, 
und  das  Exsudat  grösstentheils  als  flüssiges  Eiweiss  mit  dem 
Urin  abgeht,  fibrinöse  Gerinnsel  in  den  Harnkanälchen  in 
geringerer  Menge  vorhanden  sind,  gehen  die  hervortretend- 
sten  Veränderungen  an  den  Epithelialzellen  der  Harn- 
kanälchen (mit  Einschluss  der  Kapseln  der  Malpigh.  Kör- 
per) vor  sich.  Diese  Zellen  nehmen  Anfangs  an  Umfang 
zu  durch  Aufnahme  von  Exsudat  oder  Vermehrung  ihres 
molecularen  Inhalts,  gehen  dann  bald  durch  Fettmetanior- 
phose  zu  Grunde,  worauf  die  Anfangs  mit  Fettkügelchen 
gefüllten  Harnkanälchen  nach  Resorption  des  Fettes  colla- 
biren  und  die  ganze  Niere  atrophisch  wird.  Da,  wo  die 
Kanälchen  schwinden,  zieht  sich  das  fibrinöse  Stroma  zu- 
sammen, während  die  Theile,  in  weichen  noch  Nierenge- 
webe erhalten  ist,  in  Form  kleiner  Inseln  oder  an  der 
Oberfläche  als  kleine  vorspringende  Körnchen,  Granulatio- 
nen erscheinen,  daher  der  Name  granulöse  Nierenentartung. 

Im  Anfang  der  Entzündung  ist  die  Niere  ^nur  wenig 
vergrössert,  später  nimmt  ihr  Umfang  zu,  die  Rindensul)- 
stanz  erscheint  vergrössert,  hell  gefärbt  und  dadurch  gegen 
die  rothen,  unbetheiligten  Pyramiden  sehr  hervorstechend; 
je  mehr  die  Fettentartung  vorschreitet,  desto  entschiedener 


4G3 


gell)  wird  die  Färbung;  durch  Resorption  des  Fettes- wird 
dann  Verminderung  des  Umfangs  der  Rindensubstanz  be- 
wirkt und  allmählig  entarten  aueb  die  Pyramiden,  der  Um- 
fang der  Niere  kann  durch  die  Atrophie  um  mehr  als  die 
Hälfte  vermindert  w’erden.  Häufig  findet  sich  neben  den 
beschriebenen  Veränderungen  der  Zellen  speckige  Ent- 
artung der  Arterienwände  und  einzelner  Kanälchen.  Der 
Urin  ist  vermindert  oder  in  normaler  Menge  verbanden, 
specifisch  leichter,  ei  weisshaltig,  hellgelb  und  klar,  als 
Formbestandtheile  sieht  man  Nierenepithelien,  Molecular- 
masse,  Fettkügelchen,  Körnchenzellen  und  Fibrincylinder, 
zuweilen  cylindrische  Aggregate  von  Molecülen  oder  Epi- 
thelien. 

Die  diffuse  Nephritis  entsteht  am  häufigsten  nach  Er- 
kältungen; ferner  nach  Genuss  starker  Acrien,  insbesondere 
Canthariden,  Terpentin,  sie  ist  nicht  selten  bei  Schwange- 
ren, häufig  bei  chronischen  Brust-  und  Herzkrankheiten, 
bei  Scrofulösen,  Rhachitischen,  Kachektischen,  Säufern,  bei 
Cholera,  Typhus,  Exanthemen.  Sie  stellt,  wenn  die  Aus- 
gänge der  Fettmetamorphose  und  granulirten  Atrophie  und 
die  damit  verbundene  Albuminurie  und  Hydrops  eintreten, 
die  sogenannte  BrighUsche  Nierenkrankheit  dar, 
verläuft  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch  und  tödtlich. 
Heilung  ist  noch  am  häufigsten  bei  der  acuten  Form ; sie 
ist  vollständig,  wenn  das  Exsudat  grösstentheils  entleert 
und  resorbirt  wird , worauf  sich  an  der  Oberfläche  der 
Niere  unbedeutende  Narbenbildungen  zeigen,  unvollständig, 
wenn  ein  grösserer  Theil  der  Niere  atrophisch  geworden 
ist.  Sehr  leicht  treten  nach  eingetretener  Heilung  wieder- 
holte Recidive  ein,  durch  welche  allmählig  die  ganze  Niere 
zerstört  wird.  Der  Process  findet  sich  stets  gleichzeitig 
in  beiden  Nieren. 

Durch  die  lange  fortdauernden  grossen  Verluste  des 
Blutes  an  Eiweiss  und  Faserstoff’  tritt  eine  Bildungsver- 
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änderung  desselben,  Ilydrämie,  ein,  welche  liydropische  Pür- 
güsse,  Exsudationen  und  mangelhafte  Ernährung  zur  Folge 
hat  und  oft  den  Tod  bewirkt;  die  Atrophie  der  Plarnkanäl- 
chen  hat  zur  Folge,  dass  Jlarnbestandtheile  im  Blute  sich 
anhäufen  und  an  und  für  sich  oder  durch  ihre  Umsetzung 
unter  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Urämie  tödten. 

Abbildungen:  Bright,  Med.  Eep.  I.  PI.  1—5.  Froricp.  Kliii. 
Kpft.  T.  68.  Raver.  Mal.  des  reins  1'.  0—10.  Hope.  Fig.  210 — 
229.  Lebert.  II.  PI.  1.89—142. 

'i)  Die  interstitielle  Nephritis  i.st  bedingt  durch 
Contusionen,  Verletzungen  der  Niere,  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  von  der  Zellkapsel  oder  den  Nierenkelchen. 
Die  Niere  ist  angeschwollen,  lebhaft  injicirt,  zuweilen  dun- 
kelroth  gefärbt,  an  zerstreuten  Stellen  bilden  sich  gelbe, 
runde  Herde  (massenhafte  Zellenbildung  im  interstitiellen 
Gewebe  und  in  seltnen  Fällen  auch  in  den  Harnkanälchen). 
Oft  gehen  diese  Herde  in  Abscesse  über.  Dieselben  sind 
Anfangs  klein,  können  aber  später  zu  grösseren  zusammen- 
fliessen;  die  grossen  Abscesse  nehmen  in  manchen  Fällen 
allmählig  den  ganzen  Umfang  der  Niere  ein  und  zerstören 
diese  fast  vollständig.  Zuweilen  bildet  sich  gleichzeitig  in 
dem  umgebenden  Zellgewebe  der  Niere  Eiter  und  es  können 
von  hier  aus  enorme  Abscesse  im  retroperitonealen  Zell- 
gewebe entstehen.  Entleerung  des  Pliters  erfolgt:  in  das 
Nierenbecken,  in  die  Bauchhöhle,  nach  Perforation  des 
Zwerchfells  und  der  Lungen  in  einen  Bronchus,  durch  die 
Bauchwände  nach  aussen,  in 'ein  Darmstück.  In  seltnen 
l-’ällen  erfolgt  nach  Entleerung  des  Eiters  Vernarbung  des 
Eiterherdes.  Geht  die  Entzündung  und  Vereiterung  von 
den  Nierenkelchen  aus,  so  findet  sich  die  Veränderung  der 
Niere  vorzugsweise  in  deren  Umgebung.  Heilung  erfolgt 
unter  Narbenbildung,  die  letztere  ist  partiell,  oder  bei 
sehr  zahlreichen  Herden  allgemein  und  endigt  mit  Ver- 
ödung der  ganzen  Niere.  Im  Narbengewebe  bilden  sich 
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zuweilen  Concretioiien.  Der  Urin  bei  dieser  Art  der  Ne- 
pliritis  ist.  entweder  unverändert,  oder  sparsam;  da  durcli 
die  Infiltration  mit  Exsudat  an  den  botroflenen  Stellen  die 
Secretion  völlig  belündert  wird,  fliessen  weder  Eiweiss 
noch  Faserstoff  (P'ibrincylinder)  ab  und  der  Ui’in  enthält 
daher  keinen  der  genannten  Stoffe. 

Abbildungen:  Cars  well  Fase.  8 PI.  1 Fig.  4.  Ray  er  T.  1 — 5. 

4)  Bei  Endocarditis,  Phlebitis,  Pyäiuie  finden  .sich  zu- 
weilen sogenannte  m etastatische  Entzün  d ungen  und 
Infarcte  in  den  Nieren.  Die  Infarcte  sind  Anfangs  dun- 
kelroth,  fest,  entfärben  sich  bald,  bleiben  als  gelbliche  oder 
gelbrothe,  harte  Massen  (geronnener  Faserstoff  in  und  aus- 
serhalb der  Harnkanälchen,  massenhaft  abgestossene,  atro- 
phische und  in  Fettmetamorphose  begriffene  Epithelien  der 
Harnkanälchen)  längere  Zeit  unverändert,  oder  verschrum- 
pfen  zu  einer  farblosen  oder  pigmentirten  Narbe,  oder  gehen 
in  Eiterherde  über  (s.  oben).  Die  übrige  Nierensubstanz 
ist  hyperämisch  oder  unverändert.  Die  Gestalt  der  Infarcte 
ist  meist  keilförmig  mit  der  Basis  nach  Aussen  (Fibrin- 
keile). 

5)  Perinephritis,  Entzündung  des  die  Niere  umge- 
benden Zellgewebes  findet  sich  meist  als  metastatische  oder 
von  dem  Nierenbecken  her  ’ fortgesetzt  und  hat  fast  stets 
Eiterbildung  zur  Folge.  Die  Abscese  verhalten  sich  ebenso 
wie  die  von  den  Nieren  ausgehenden  (s.  o.). 

l><‘Keiieratioiieii. 

1)  Fettnierc.  Au.sser  im  Verlauf  der  acuten  oder 
chronischen  diffusen  Nephritis  kommt  zuweilen  auch  selbst- 
ständig Fettdegeneration  der  Niere  vor.  Sie  findet, sich 
meist  bei  Tuberkulösen  und  im  höchsten  Grade  bei  Phos- 
phorvergiftung neben  Fettleber,  selten  bei  acuten  fieber- 
haften Krankheiten,  typhoiden  Erkrankungen,  beginnt  in 
Form  kleiner  blasser  Flecken,  welche  sich  allmählig  über 
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die  ganze  Niere  verl)reiten,  so  dass  dieselbe  blassgelblieh 
gefärbt  wird;  aueh  die  Pyramiden  erblassen  sehr  bald. 
Der  Vorgang  besteht  in  Fettinetamorphose  der  Epithelien 
der  Harnkanälchen.  Ob  auch  hier  alhnählig  Atrophie  der 
ganzen  Niere  eintreten  kann,  ist  noch  nicht  erwiesen,  wohl 
aber  sieht  man  an  solchen  Nieren  partielle  Atrophie  und 
nar benartige  Einziehung. 

2)  Die  speckige  oder  amyloide  Entartung  der 
Nieren  findet  sich  fast  nie  für  sich,  sondern  meist  mit 
parenchymatöser  Nephritis  complicirt;  sie  betrifft  theils  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen,  welche  anschwellen,  glän- 
zend werden  und  dann  zerfallen,  worauf  sie  als  cylindrische 
Massen  mit  dem  Urin  abgehen  können,  theils  die  Grund- 
membran der  Harnkanälchen  und  vorzugsweise  die  Wände 
der  kleinen  Arterien,  insbesondere  der  Malpighi’schen 
Knäuel,  welche  stark  anschwellen  und  einen  fettigen  Glanz 
bekommen.  Die  Niere  erscheint  hart,  ihre  Schnittfläche 
hellgelbbrauii  oder  auch  weiss-gelb,  glatt  und  wachsartig 
glänzend.  Der  Zerfall  der  Epithelien  der  Harnkanälchen 
kann  partielle  und  allgemeine  Atrophie  der  Niere  bewirken, 
doch  findet  sich  dies  häufiger  bei  Combination  mit  paren- 
chymatöser Nephritis.  Der  Urin  ist  bald  eiweisshaltig, 
bald  nicht  und  enthält  zuweilen  aus  speckiger  Masse  be- 
stehende Cylinder. 

Pathologische  IVeiibildiuigeii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  als 
Hypertrophie  des  interstiellen  Bindegewebes  bei  chronischen 
Hyperämieen  und  in  Form  sehr  kleiner  weisser  Fibroide, 
welche  meist  nur  Stecknadelkopfgrösse  erreichen. 

Neubildung  von  Fett  findet  sich:  1)  als  Fettme- 
tamorphose der  Epithelien  der  Flarnkanälchen  bei  Nephri- 
tis und  Fettniere;  2)  als  Fettmetamorphose,  Atrophie  und 
Anämie  der  Niere  bei  massenhafter  Hypertrophie  des  die 
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Niere  unihüllcndeii  Fettgewebes,  welches  von  allen  Seiten, 
insbesondei-e  von  den  Kelchen  her  die  Nierensubstanz  ver- 
drängt. Ini  höchsten  Grade  erfolgt  völlige  Atrophie  der 
Niere  mit  Verödung  der  Harnwege;  3)  als  Fettiuetamor- 
phose  mit  Schwund  der  Niere  bei  Hydronephrose  (s.  unten); 
4)  als  Lipom  in  einzelnen  seltenen  Fällen. 

Concretion eil  finden  sich  in  alten  Exsudaten,  In- 
farcten,  Abscessen.  In  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden 
finden  sich  bei  Erwachsenen  zuweilen  kohlensaurer  und 
phosphorsaurer  Kalk  angehäuft,  sogenannter  Kalkin farct, 
kenntlich  an  einer  weisslich-gelblichen  Streifung  der  Pyra- 
miden; bei  Säuglingen  sehr  häufig  Harnsäure  oder  wohl 
auch  harnsaures  Ammoniak  oder  Natron,  sogenannter 
Harnsäureinfarct,  kenntlich  an  der  gelbrothen  oder 
hochrothen  Streifung  der  Pyramiden,  nahe  an  den  Papil- 
len. Bei  Neugeborenen  ist  dieser  Infarct  eine  physiolo- 
gische, nach  2 — 3 Wochen  wieder  verschwindende  Er- 
scheinung; beim  Fötus  ist  er  eine  pathologische  und  be- 
dingt Stockung  des  Urinabgangs  und  Cystenbildung.  Ausser 
diesen  auf  die  Harnkanälchen  beschränkten  Concretionen 
finden  sich  auch  grössere,  sogenannte  Nierensteine,  die 
sich  aus  Vergrösserung  der  ersteren  entwickeln  und  später 
aus  den  Papillen,  nach  deren  partieller  Zerstörung,  in  die 
Kelche  und  Becken  gelangen. 

Abbildungen:  Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  bi). 

Seröse  und  Colloid- Cysten  sind  in  den  Nieren 
häufig,  a)  Ganz  gewöhnlich  sind  vereinzelte  |hirsekorn- 
bis  erbsengrosse,  mit  hellem  Serum  gefüllte  und  mit  einem 
Epithelialüberzuge  versehene  Cysten  in  der  Peripherie  der 
Niere,  grössere  vereinzelte  Cysten  sind  schon  seltener; 
doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  eine  solche  einfache 
Cyste  den  Umfang  eines  Hühnereies,  einer  Faust  und  selbst 
eines  Mannskopfes  erreichen  kann,  b)  In  anderen  Fällen 
ist  die  ganze  Niere  dicht  mit  Cysten  durchsetzt  oder  in 
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denselben  nntcrgegangen.  Die  einzelnen  Cysten  sind  bald 
sehr  klein,  höchstens  erbsengvoss,  colloidhaltig,  und  der 
Umfang  der  Niere  ist  dann  nicht  vergrössert,  bald  er- 
reichen sie  den  Umfang  einer  Hasel-  oder  Wallniiss  und 
die  Niere  wird  dann  bedeutend  vergrössert.  Die  Entartung 
ist  meist  beiderseitig  und  führt  stets  den  Tod  herbei. 

Einfache  oder  vielfache  Cysten  finden  sich  im  Fötus, 
bei  Kindern  und  Erwachsenen;  die  Bedingungen  ihrer  Ent- 
stehung sind  verschieden:  1;  Atresie  der  grossen  Hatn- 
wegc,  Verstopfung  der  Harnkamälchen  durch  Kalk,  harn- 
saure Salze,  Exsudat  an  einer  Stelle,  darauf  folgende  Stok- 
kung  des  Urins,  Ausdehnung  der  Harnkanälchen  oder  einer 
Malpighi’schen  Kapsel  und  allmählig  Cystenbildung;  die 
kleinsten  Cysten  bestehen  aus  einem  erweiterten  und  all- 
mählig abgeschnürten  Harnkanälchen,  die  grösseren  ent- 
stehen durch  Zusaininenfliessen  der  kleineren ; man  kann 
an  einer  Niere  alle  Stadien  von  den  kleinsten  mikroskopi- 
schen bis  zu  den  erbsen-  bis  taubeneigrossen  Cysten  ver- 
folgen. 2)  Umwandlung  eines  Extravasates  oder  Exsudates 
in  eine  seröse  Cyste;  3)  Neubildung  durch  Zellenwucherung 
in  den  Bindegewebszellen  des  Stroma’s  der  Niere.  4)  Col- 
loidinetainorphose  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  und 
Abschnürung  der  erweiterten  Stellen  der  Harnkanälchen 
zu  kleinen  Cysten. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  meist  serös,  zuweilen  gallert- 
artig, zuweilen  wird  er  dicker,  atheromasirt  oder  ver- 
kreidet. 

Dermoidcysten  kommen  in  den  Nieren  nur  äus- 
sert  selten  vor. 

Abbildiuigeii:  Cr  u v eilli  i er  Livr.  6 PI.  G.  Cars  well  Fase.  10 
PI.  1.  Baillie  Fase.  6 PI.  7.  Bayer  T.  2G,  27,  .31.  Lebert  II. 
PI.  138.  Albers  IV.  Taf.  49-56. 

Krebs  ist  als  primäre  Entartung  in  der  Niere  nicht 
selten,  entwickelt  sich  als  Markschwamm  von  einer  Stelle 
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aus  allinälilig  über  die  ganze  Niere,  so  dass  endlich  nur 
noch  die  Harmvege  übrig  bleiben , in  deren  Höhle  nicht 
selten  die  Krebsinassen  polypenartig  einragen.  Die  so  ge- 
bildete Krebsgeschwulst  erreicht  zuweilen  einen  enormen 
Umfang  und  zeigt  oberflächlich  einen  knolligen  Bau;  sie 
ist  meist  scharf  umschrieben  und  von  einer  Zellhülle  um- 
geben. Zuweilen  erstreckt  die  Entartung  sich  auch  auf  die 
benachbarten  Organe;  es  kann  Perforation  des  Peritonäum, 
der  Bauchdecken  und  aller  anliegenden  Organe  erfolgen. 
Seltener  erscheint  der  Krebs  als  secundäre  Entartung  in 
Form  kleiner,  in  die  Niere  zerstreuter  Knoten.  Zuweilen 
ist  die  Entartung  von  der  Nebenniere , dem  umgebenden 
Zellgewebe  oder  der  Leber  aus  fortgesetzt.  Das  primäre 
Carcinom  ist  in  der  Regel  einseitig,  während  das  secun- 
däre sich  meist  auf  beide  Nieren  erstreckt. 

Abbild.:  Cruveilhier  Livr.  1 PI.  4.  Livr.  18  PI.  1.  Raver 

T.  45 — 49.  Lebert  I.  PI.  45.  II.  PI.  142.  Albers  IV.  T.  52 — 55. 

\ 

Syphilitische  Gumtnata  kommen  in  den  Nieren 
sehr  selten  vor;  nach  Zerfall  derselben  bleiben  zuweilen 
callös-narbige  Einziehungen  zurück. 

Turberkel  findet  man  in  den  Nieren  secundär  als 
kleine  graue  oder  gelbe,  in  Rindensubstanz  und  Pyramiden 
zerstreute  und  gruppirte  Knötchen,  primär  als  Umwand- 
lung eines  grossen  Theils  der  Substanz  in  eine  gelbe,  kä- 
sige, feste  Masse.  Diese  ausgebreitete  Entartung  geht 
meist  von  den  Kelchen  aus,  welche  zuerst  entarten,  worauf 
die  Pyramiden  und  zuletzt  die  Rindensubstanz  ergriffen 
wird. 

Abbikliingeu : Ray  er  T.  42—44.  Albers  IV.  T.  5ö.  Lebert 
II.  PI.  142. 

Gefässges  eil  Wülste  kommen  in  den  Nieren  nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  vor. 

Lymphatisch  e Neu  b i Id  un  gen  in  Form  sehr  klei- 
ner, weisslicher  Knoten  oder  als  nur  mikroskopisch  er- 
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keniibaie  Massen  koimnen  in  den  liieren  ziemlich  ut't  bei 
Leukämie,  Typhus  u.  s.  w.  vor. 

Parasiten. 

Echinococcus  kommt  in  kleinen  oder  grösseren, 
zuweilen  kindskopfgrossen  Blasen  vor,  welche  die  Nieren- 
substanz verdrängen  und  ihren  Inhalt  zuweilen  in  die 
Bauchhöhle,  in  den  Dickdarni,  in  das  Becken  entleeren; 
kleine  Bläschen  gelangen  durch  die  Ureteren  in  die  Blase 
und  durch  die  Harnröhre  nach  Aussen. 

.Vbbildiuigeu : Ilayer  T.  18—30. 

Cysticercus  ist  selten. 

Stro7igylus  gigas  ist  höchst  selten,  es  ist  ein 
— 8 Cm.  langer,  i Cm.  dicker,  blutrother,  runder 
Wurm  (Nematode)  mit  abgestumpftem  Kopfe  und  geringel- 
tem Leibe.  Er  findet  sich  in  der  Nierensubstanz  und  dem 
die  Niere  umgebenden  Zellgewebe  und  erregt  Entzündung 
und  Zerstörung  der  Niere.  Seine  Entwicklung  und  die 
Art  seiner  Einwanderung  sind  unbekannt. 

PentastoMum  dentic ulat u m wurde  eingekapselt 
und  verkalkt  gefunden. 

2.  Das  Nierenbecken  und  die  Harnleiter. 

B i 1 d u 11  g s f e h 1 e r : Mangel  bei  Mangel  der  Niere. 

Blinde  Endigung  der  Ureteren  in  der  Nähe  der  Blase  oder 
des  Beckens.  Bildung  zweier  Becken,  weichein  zwei  Harn- 
leiter münden , die  gewöhnlich  vor  ihrer  Einmündung  in 
die  Blase  ziisammenöiessen. 

Abbildungen;  Ray  er  T.  40. 

drweiterujij^ 

tritt  ein,  sobald  ein  Hinderniss  im  Abflüsse  des  Harns  ent- 
steht und  wird  durch  den  angesammelten  Urin  bewirkt. 
Dergleichen  Hindernisse  sind;  angeborene  blinde  Endigung 
der  Ureteren,  Verengerung  derselben  durch  Texturver- 
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äiuleniiigeii , Verstopfung  durch  Steine,  Druck  von  Ge- 
schwülsten, alle  Zustände,  welche  den  Abfluss  des  Urins 
aus  der  Harnblase  verhindern.  (S.  u.) 

Die  Erweiterung  der  Harnleiter  kann  sich  zu 
einem  hohen  Grade  steigern,  so  dass  der  Durchmesser 
U~3  Cm.  beträgt;  sie  erscheinen  dann  geschlängelt  und 
hie  und  da  mit  Einknickungen  versehen,  ihre  Wände  sind 
normal  (also  relativ  hypertrophisch)  oder  verdickt. 

Die  Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kel- 
che bei  Harnstauung  erreicht  zuweilen  einen  sehr  hohen 
Grad,  jeder  Kelch  wird  zu  einem  haselnuss  - bis  wallnuss- 
grossen Sacke  ausgedehnt,  die  Nierensubstanz  wird  durch 
den  Druck  dieser  Säcke  atrophisch  und  schwindet  endlich 
fast  ganz,  worauf,  wenn  diese  Veränderung  ( Hydronephro- 
sis)  beiderseitig  ist,  der  Tod  erfolgt. 

In  seltenen  Fällen  obliterirt  das  Ostium  eines  Kelches, 
worauf  Ausdehnung  desselben  durch  angehäuften  Urin  und 
Umwandlung  desselben  in  eine  Anfangs  .mit  Urin,  später 
mit  Serum  gefüllte  Cyste  folgt. 

AbbikUiugeü : Crii  veil  liier  Livr.  bb  PI.  3,  4.  Hope  Fig.  230. 
liaillie  Fase.  G PI.  5,  6.  Ray  er  T.  21—25,  53.  Alb  er  s II.  T. 
55,  59,  63.  Lebert  II.  PI.  137. 

Iffyiieräinie,  Hninorrliai^ie 

findet  sich  neben  allen  Arten  der  Entzündung,  insbesondere 
bei  chronischem  Katarrh,  bei  Hindernissen  im  Rückflüsse 
des  Veneiiblutes  und  Purpura,  Typhus,  Cholera  u.  s.  w. 
Die  Hyperämie  ist  meist  venös,  die  Blutung  geht  in  die 
Scheimhaut  oder  in  die  Höhle  der  Harnwege,  worauf  das 
Blut  flüssig  mit  dem  Urin  abgeht  oder  coagulirt  und  Ver- 
stopfung des  Lumens  mit  ihren  Folgen  bedingen  kann. 

JHlnlKÜiiiliiiifi;. 

1)  Kata rrlialisclie  Entzündung  der  Kelche  und 
des  Beckens  ( Pydilis ) begleitet  stets  die  entzündlichen 


Zustände  der  Niere,  erscheint  häiilig  fortgeleitet  von  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Blase  und  ist  ausserdem  meist 
bedingt  durch  Harnconcretionen  oder  Harnsteine  im  Becken 
oder  durch  den  Reiz  lange  im  Becken  stagnirenden  Harnes. 
Die  Entzündung  ist  meist  chronisch,  exacerbirt  sehr  leicht 
und  wird  acut;  man  tindet  in  der  Regel  das  Becken  er- 
weitert, gefüllt  mit  alkalischem  Ui;in,  an  einer  Stelle  Con- 
cretionen  oder'  einen  Stein;  die  Schleimhaut  ist  bedeckt 
mit  Eiter,  durch  dunkele  Gefässramificationen,  Ecchymosen 
und  schiefergraue  Eiecken  gefärbt,  weich,  in  der  Nähe  der 
Concretionen  oft  dunkelroth  und  erweicht,  fehlend;  das 
submucöse  Zellgewebe  ist  infiltrirt.  Häufig  sind  kleine 
Schleimhautgeschwüre,  Injection  und  Verdickung  des  um- 
gebenden Zellgewebes.  Die  Niere  nimmt  an  der  Entzün- 
dung zuweilen  Theil,  die  sich  bald  auf  die  ganze  Niere  er- 
streckt, bald  acut,  bald  chronisch  ist;  bei  Anstauung  des 
Urins  im  Becken  erfolgt  Atrophie  der  Niere. 

Leichtere  Grade  dieses  Katarrhs  heilen  nach  Entfer- 
nung der  Steine  u.  s.  w.;  höhere  Grade  führen  meist  zu 
^'ereiterung  der  Wand  des  Nierenbeckens,  Harninfiltration 
der  Umgebung  und  ausgebreiteter  Eiter-  und  Jauchebildung 
in  dem  Zellgewebe  um  die  Nieren  ( Perinephritis)  und 
hinter  dem  Bauchfelle  (Retroperitonealabcesse,  Senkungs- 
abscesse  in  der  Weichen),  auf  welche  Perforationen  des 
Bauchfells,  eines  Darmes,  des  Zwerchfells  u.  s. -w.  folgen 
können. 

Selten  erfolgt  eine  Art  Heilung;  indem  die  Eiterbil- 
dung nicht  zur  Perforation  führt,  füllen  sich  Kelch  und 
Becken  allmählig  mit  Eiter  und  Harnsalzen,  die  Niere 
schwindet  und  der  Harnleiter  oblitcrirt  und  man  hat  dann 
einen  mit  verkreidetem  Eiter  und  Harnsediinenten  inkrii- 
stirten  oder  gefüllten  Sack  vor  sich  von  ähnlichem  Bau'J 
wie  der  oben  bei  Erweiterung  beschriebene. 

Zuweilen  erfolgt  eine  beträchtliche  fibröse  Verdickung 
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tlei-  Kelche  und  des  Beckens.  Spiitev  erfolgt  zuweilen  Ver- 
kalkung des  Beckens  und  der  Harnleiter. 

Die  Harnleiter  nehmen  an  der  Pijelitis  fast  immer 
Theil  und  zeigen  entsprechende  Veränderungen.  Der  Urin 
ist  bei  Pyelitis  alkalisch,  übelriechend , trüb , enthält  viel 
Tripelphosphate,  Eiterzellen,  zuweilen  Blut. 

Abbildungeu:  Kay  er  T.  11—20.  Lebert  II.  PI.  136  — 138. 

2)  Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung 
tindet  sich  neben  der  katarrhalischen  oder  als  Theilerschei- 
nung  allgemein  verbreiteter  croupöser  und  diphtheritischcr 
E.xsudationen  bei  putrider  Infection,  Typhus,  Exanthemen 

u.  s.  w. 


I*at iiuloj^i.<4('lie  %eubil<iutigeit. 

Cysten:  kleine,  in  der  Schleimhaut  sitzende,  mit 
Serum  oder  Gallerte  gefüllte  Bälge,  kommen  selten  in  den 
Ureteren,  zuweilen  auch  den  Kelchen  und  Becken  vor. 

Concretionen  in  den  verdickten  Wänden  nach  Ent- 
zündung derselben.  H a r n s e d i m e n t e in  Gestalt  von  Gries 
oder  grösseren  Steinen  liegen  frei  oder  an  der  Wand  des 
Beckens,  gehen  mit  dem  Urin  ab,  werden  zuweilen  in  den 
Ureteren  eingekeilt  und  bewirken  daselbst  Entzündung, 
Perforation  u.  s.  w.,  wie  die  Steine  im  Becken. 

Krebs  ptlanzt  sich  von  Aussen  auf  die  Häute  fort, 
selten  wuchert  er  selbstständig  von  der  Schleimhaut  aus 
neben  Krebs  in  der  Blase  oder  den  Nieren. 

Tuberkel  finden  sich  meist  in  Begleitung  von  Tu- 
berkulose der  Geschlechtstheile , insbesondere  der  Hoden 
Samenbläschen,  Prostata ; die  Entartung  erstreckt  sich  auf 
die  Harnwege  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  findet  sich 
vorzugsweise  im  Becken  und  in 'den  Kelchen,  von  welchen 
sic  meist  auf  die  Nieren  übergeht.  Man  findet  theils  kleine 
zerstreute  oder  gruppirte  Granulationen  in  der  Schleimhaut 
und  aus  ihrem  Zerfall  hervorgegangene  Geschwüre,  theils 
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gleiclimäösige  Entartung  der  Sclileiniliaut  zu  einer  festen, 
gelben,  käsigen,  an  einzelnen  Stellen  erweichten  Masse. 

Abbilduugeu:  Ray  er  T.  43,  44. 

3.  D i e H a r n b 1 a s e. 

ESild  uii{;;-»(fehler. 

Mangel  sehr  selten  neben  mangelhafter  Entwickelung 
des  ganzen  Harnapparates,  insbesondere  bei  Bauchspaltc 
mit  Kloakbildung.  In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Harnblase 
bei  übrigens  regelmässigem  Baue  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates, die  Ureteren  münden  dann  in  die  Urethra  oder 
am  Nabel. 

Abnorme  Kleinheit.  Theilnng  der  Blase  durch  ru- 
dimentäre oder  vollständige  Scheidewände. 

Spaltungen.  1)  Hie  Blase  ist  normal  gebildet,  ihr 
Fundus  geht  aber  in  einen  schlauchförmig  erweiterten  Ura- 
chus  über  und  mündet  offen  in  einer  Lücke  der  Bauch- 
wände, durch  welche  die  hintere  Wand  der  Blase  prolabi- 
ren  kann. 

2)  Es  fehlt  die  vordere  Blasenwand  nebst  der  entspre- 
chenden Bauchwand,  die  Symphyse,  und  zugleich  findet  sich 
Spaltung  der  Urethra.  Man  sieht  in  der  Gegend  des  Scham- 
berges eine  rothe,  weiche  Geschwulst,  bestehend  aus  der 
hinteren  Wand  der  Blase,  die  sich  nach  allen  Seiten  in  die 
Bauchwände  fortsetzt,  nach  unten  in  die  gespaltene  Urethra 
übergeht;  der  Urin  träufelt  aus  den  Mündungen  der  Urete- 
ren und  fliesst  ab  (Ecstrophla,  Frolapsus,  Jnver- 
sio  vesicae  urinariae).  Der  Penis  ist  dabei  unent- 
wickelt, die  obere  Decke  der  Urethra  fehlt,  so  dass  dieselbe 
nur  einen  Halbkanal  bildet,  der  in  den  Halbkanal  der  Blase 
übergeht  (Epispadiasis).  In  seltenen  Fällen  sind  die  Sym- 
physe und  die  Urethra  nicht  gespalten  und  nur  die  Blase 
ist  verändert.  Beim  weiblichen  Geschlecht  findet  sich  diese 
Missbildung  in  entsprechender  Weise  seltener.  In  seltenen 
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Fällen  ist  blos  die  Bauchwand  gespalten , die  Blase  ge- 
schlossen und  durch  die  Spalte  vorliegend  und  sie  ver- 
schliessend  (Ectopia  vesic.  urin.). 

Abbildungen : F r o r i e p , Cbir.  Kpf't.  T.  S40,  341 . Ammon,  Die 
angeb.  chir.  Kkhten.  T.  16,  17.  Vrolik,  Tab.  ad  ill.  enibr.  T. 
29 — 32.  Sandifort,  Mus.  anat.  T.  195.  Für  ster,  Missb.  T.  XXII 
Fig.  2-4.  T.  XXIII  Fig.  1,  2. 

Verengerung  oder  Atre sie  des  Orificium  urethrac 
intern,  mit  Erweiterung  der  Blase  und  Offenbleiben 
des  ürachus;  letztere  Missbildung  kommt  zuweilen  auch 
unabhängig  von  Atresie  des  Ostium  der  Blase  vor. 

ErTveiteruiig'.  V ergrösscriiiiii;:. 

Die  Erweiterung  der  Harnblase  entwickelt  sich 
rasch  oder  langsam,  erreicht  zuweilen  einen  so  hohen  Grad 
dass  die  Blase  den  Umfang  eines  Mannskopfes  und  mehr 
erhält.  Die  Erweiterung  wird  zunächst  bewirkt  durch  den 
in  der  Blase  angehäuften  Urin , dessen  Abfluss  durch  Er- 
schlaffung, Lähmung  der  Blasenwand  oder  häufiger  durch 
Verengerungen  des  Orificium  behindert  wird.  Die  Wände 
der  erweiterten  Blase  sind  dünn  oder  normal  dick  oder 
am  häufigsten  verdickt,  indem  die  Muskelbündel  zu  dicken 
Balken  anschwellen,  welche  ein  den  Trabekeln  der  Herz- 
kammern ähnliches  Ansehen  bekommen.  Die  Schleimhaut 
ist  häufig  katarrhalisch  entzündet;  nicht  selten  greift  diese 
Entzündung  weiter  und  endet  mit  Perforation  der  Blase 
(s.  unten). 

Zuweilen  sind  nur  einzelne  Theile  der  Blase  erweitert. 

Als  partielle  Erweiterung  sind  ausserdem  zu  betrachten 
die  Ausbuchtungen,  Divertikel,  der  Schleimhaut  zwischen 
den  Lücken  der  ein  grobes  Balkenwerk  bildenden , hyper- 
trophischen Muskellagen  der  Blase,  durch  den  an  diesen 
Stellen  am  wenigsten  Widerstand  findenden  Druck  des  Urins. 
Diese  Divertikel  sind  Anfangs  klein,  vergrössern  sich  all- 
mählig  und  können  endlich  taust-  und  kopfgrosse  Säcke 
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darstelleii , welche  mit  dev  Blasenhöhle  durch  eine  Spalte 
oder  rundliche  Oelfnimg  communiciren;  ihre  Wände  be- 
stehen aus  der  Schleimhaut  und  dem  Peritoneum,  ihr  Inhalt 
aus  Urin,  in  welchem  sich  zuweilen  Sedimente,  Gries  und 
Steine  bilden.  Zuweilen  findet  Entzündung  der  Divertikel 
statt. 

Verengerung  der  Blase  findet  statt  durch  Con- 
traction  oder  allmählige  Verdickung  der  Wände  durch  chro- 
nische Entzündung,  meist  bei  Anwesenheit  von  Steinen  in 
der  Blase. 

Hypertrophie  der  Schleimhaut  findet  sich  zu- 
weilen bei  chronischem  Katarrh,  Hypertrophie  der 
Muskel  haut  bei  langwierigen  Katarrhen,  Blasensteinen 

und  Hindernissen  des  Urinabflusses  im  Orificium ; die  Mus- 

% 

kelbündel  bilden  ein  den  Herztrabekeln  nicht  unähnliches 
Balkenwerk  und  haben  ein  derbes,  fleischiges  Ansehen. 
Die  Blase  ist  meist  erweitert,  zuweilen  verengert. 

Abbildungen:  Cr ii  v ei  1 iii er  Livr.  39  PI.  2.  Albers  IV.  T.  57, 
5fci,  bl,  63. 

Hypertrophie  aller  Häute,  als  Umwandluiig  der- 
selben zu  dicken  fibrösen  Lagen , findet  sich  nach  chroni- 
scher Entzündung  und  bei  Krebs  der  Schleimhaut. 

Atrophie  der  Blasenwände  ist  zuweilen  Folge  blei- 
bender Erweiterung,  die  Schleimhaut  wird  dünn,  einer  se- 
rösen Haut  ähnlich,  die  Muskeln  schwiiulen  fast  völlig. 
Zerreissung  der  Wände  durch  übermässige  Ausdehnung  ist 
höchst  selten. 

Hyperämie.  Häinorrlia^ie. 

Abnorme  Blutfülle  der  kleineren  Venen  der  Schleim- 
haut und  der  venösen  Plexus  in  deren  Umgebung  mit  Er- 
weiterung derselben  ist  nicht  selten  bei  Hindernissen  im 
Abflüsse  des  Hohlvenenblutes  und  kommt  in  Begleitung  von 
Erweiterung  der  Mastdarmveneii  (llämorrhoideiij  unter  den- 
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selbpii  Verhältnissoii  vor  als  diese.  In  diesem  Falle  kommt 
es  auch  wohl  zu  Blutungen  in  die  Häute  und  Blaseu- 
liölile;  ausserdem  veranlasst  die  Hyperämie  Katari'h  der 
Schleimhaut  und  Hypertrophie  der  Wände. 

1)  Katarrhalische  Entzündung  ist  meist  chro- 
nisch mit  acuten  Exacerhationen , zuweilen  acut.  Sie  ist 
bedingt  durch  Verwundung,  den  Reiz  fremder  Körper,  Bla- 
sensteine, angesamraelten  und  zersetzten  Urin  bei  Stenose 
der  Urethra  oder  Lähmung  der  Blase  durch  Erkältungen, 
Entzündung  benachbarter  Theile,  oder  ist  von  der  der 
Harnröhre  fortgesetzt. 

Bei  chronischer  Entzündung  ist  die  Blase  Anfangs  klein, 
die  Häute  sind  verdickt,  insbesondere  ist  die  Schleimhaut 
angeschwollen,  schieferfarbig,  an  einzelnen  Stellen  injicirt, 
bedeckt  von  einer  grossen  Menge  gallertartigen  Schleims 
oder  Eiter,  welche  in  grossen  Klumpen  oder  seltener  im 
Urine  vertheilt  durch  die  Harnröhre  abgehen.  Dieser  Ka- 
tarrh dauert  oft  sehr  lange , geht  in  Heilung  über  oder 
führt  zu  weiteren  Veränderungen. 

Durch  den  Reiz  des  zersetzten  Urins  steigert  sich  zu- 
weilen die  Entzündung  der  Schleimhaut  und  greift  auch 
auf  die  anderen  Häute  über;  der  Contact  der  entzündeten 
und  nicht  mehr  durch  den  Schleim  gedeckten  Theile  mit 
dem  Urine  führt  raschen  Zerfall  der  Exsudate,  Jauche- 
bildung und  Gangränescenz  herbei.  Man  findet  dann  die 
Blase  weit,  ihre  Häute  schlaff;  sie  ist  gefüllt  mit  einem 
höchst  übelriechenden,  durch  Eiter  und  Blut  getrübten 
Urin;  die  Schleimhaut  ist  an  vielen  Stellen  erweicht, 
braun  oder  schwai’z,  zu  jauchenden  Fetzen  zerfallen  und 
mit  Ilarnsedimenten  inkrustirt,  die  Muskelhaut  und  Zell- 
haut entfärbt,  schlaff,  infiltrirt,  zwischen  ihnen  zuweilen 
Eitergänge.  Auch  dieser  Grad  kann  im  günstigen  Falle 
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heilon,  führt;  aber  oft  zum  Tode.  Die  Heilung  geschieht 
unter  Bildung  dicker  fibröser  Narben. 

Es  kommt  fenier  entweder  durch  Zerfall  der  Blasen- 
wände in  Eiter  und  Jauche  an  einer  Stelle  zur  Perforation 
und  zu  tödtlicher  Peritonitis,  oder  die  Entzündung  breitet 
sich  auf  üreteren,  Nierenbecken  und  Nieren  aus. 

Zuweilen  tritt  in  Folge  der  Perforation  keine  allge- 
meine Peritonitis  ein,  sondern  eine  circumscripte  und  eine 
Entzündung  des  die  Blase  umgebenden,  hinter  dem  Peri- 
toneum und  zwischen  ihr  und  den  benachbarten  Theilen 
gelegenen  Zellgewebes;  es  bilden  sich  Eitersacke  und 
Fistelgänge  (im  Becken  und  zwischen  den  Beckenorganen), 
deren  Wände  zuweilen  ebenfalls  mit  Harnsedimenten  jn- 
krustirt  sind,  Perforationen  einzelner  Theile  und  Fistel - 
gänge  nach  Aussen. 

Sehr  misslich  ist  gewöhnlich  der  Verlauf  bei  sehr  alten 
Leuten  und  bei  Paraplegischen , die  Blase  ist  bei  diesen 
schlaff,  weit,  enorm  injicirt,  blauroth,  die  Schleimhaut,  das 
submucöse  Zellgewebe  und  die  Muscularis  erweicht  und 
stellenweise  zerfallen.  Der  Tod  erfolgt  rasch  unter  Delirien 
und  Coma. 

Abbildungen:  Ray  er  T.  17,  57,  58.  Gr  u veil  hier  Livr.  17 
PI.  2.  Livr.  39  PI.  2.  Lebert  II  PI.  136. 

2)  Croupöse  und  diphtheri tische  En tzün dun  g 
kommt  vor  als  Exacerbation  der  katarrhalischen  Entzün- 
dung und  bei  Exanthemen,  Typhus,  Cholera,  putrider  In- 
fection,  sie  setzt  allgemein  verbreitete  oder  auf  kleinere 
Stellen  beschränkte  Exsudate,  die  Erweichung  oder  Ver- 
schwärung der  Schleimhaut  bewirken  oder  als  Brandschorf 
abgestossen  werden. 

3)  Blatterpusteln  auf  der  Blasenschleimhaut  sind 
sehr  selten. 

4)  Pericystitis,  Entzündnng  des  die  Blase  umge- 
benden Zellgewebes,  ist  Folge  der  Blasenentzündung  und 
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Perforation  oder  ThoilerRchoinung  verlireitotor  Exsudationen 
mit  Eiterbildung  liei  putrider  Infection,  oder  selten  spon- 
tan erscheinend.  Sie  führt  oft  zu  ausgebreiteter  Ver- 
eiterung des  Zellgewebes  zwischen  den  Beekenorganen, 
Perforation  der  Blase  und  anderer  Theile,  seltener  sind 
ihre  Exsudate  weniger  massenhaft  und  bilden  fibröse  Ver- 
dickungen des  Zellgewebes  um  die  Blase  und  feste  Ver- 
wachsungen der  Beckenorgane. 

fiageveriindci'iiiiQf.  VorletKuaft-. 

Die  Blase  findet  sich  zuweilen  mit  einem  Theile  ihrer 
Wandung  in  Leisten-,  Mittelfleisch-  oder  Scheidenbrüchen 
( Hernia  vesic.  nrin.).  Sie  kann  durch  benachbarte  Ge- 
schwülste aus  ihrer  Lage  verdrängt  werden.  Bei  Weibern 
findet  zuweilen  eine  Einstülpung  derselben  lin  die  Harn- 
röbre  und  eine  Art  Vorfall  durch  dieselbe  statt. 

Verletzungen  durch  scharfe  Instrumente  sind  meist 
durch  die  in  Folge  des  ausgetretenen  Harnes  entstehenden 
Entzündungen  gefährlich  und  oft  tödtlich,  zuweilen  heilt 
die  Wunde  rasch,  ehe  Austritt  von  Harn  erfolgt. 

Zerreissungen  hat  man  nach  heftigen  Contusionen  be- 
obachtet, spontane  Zerreissung  durch  Ueberfüllung  ist 
höchst  selten. 

Perforation  erfolgt  primär  durch  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Blasenwände  oder  secundär  vom  Rectum,  von 
der  Vagina  oder  dem  umgebenden  Zellgewebe  aus,  durch 
Abscesse,  Tuberkel  und  Carcinome. 

Patliolos'ii^clie  ]Veiibildiiii{;eii. 

Neubildung  von  Bindegewebe:  als  fibröse  Ver- 
dickung der  Blasenwände  nach  Entzündung  und  bei  Blasen- 
krebs. 

Cysten  finden  sich  sehr  selten  unter  der  Schleim- 
haut, in  ähnlicher  Weise,  wie  in  den  Ureteren. 
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Tuberkel  finden  sieb  in  der  Harnblase  nur  selten, 
bald  als  secundäre  Bildungen  in  Form  grauer  und  gelber 
Miliarknöteben,  bald  als  Fortsetzung  der  tuberkulösen  In- 
filtration und  ülceration  von  der  Prostata  her. 

Auf  der  Schleimhaut  entwickeln  sich  zuweilen  an 
discreten  Stellen,  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Mündung 
der  Urethra  an  der  hinteren  Blasenwand  Zotten -Ge- 
schwülste, sie  bestehen  aus  feinen  cylindrischen  oder 
platten,  papillenartigen  Verlängerungen  der  Schleimhaut, 
deren  Stamm  erweiterte,  verlängerte  und  sprossenartig 
ausgebuchtete  Capillargefässschlingen,  getragen  von  Binde- 
gewebe, bilden  und  welche  von  Massen  von  Epithelien  be- 
deckt werden,  die  sich  als  rahmiger  Saft  abstreifen  lassen. 
Diese  Geschwülste  behindern  oft  den  Abgang  des  Urins 
und  können  oberflächlich  zerfallen  und  verjauchen.  Sie 
werden  gewöhnlich  Zotten  krebs  genannt,  gehören  aber 
ihrer  Textur  nach  unter  die  einfachen , zottigen  Papillar- 
geschwülste.  Aehnliche  Zotten  erheben  sich  zuweilen  auch 
von  der  Basis  oder  Peripherie  von  ulcerirenden  Krebs- 
knoten der  Blasenwände,  welche  dadurch  den  Charakter 
des  Zotten  kr  ebses  erhalten. 

Carcinoma  findet  sich  in  den  Blasenwänden  meist 
als  Fortsetzung  der  Entartung  vom  Uterus  oder  vom  Mast- 
darm her,  selten  primär.  Im  letzteren  Falle  geht  die  Ent- 
artung meist  von  der  Schleimhaut  aus,  dieselbe  wird  diffus 
oder  in  Form  knolliger,  nach  innen  prominirender  Massen 
infiltrirt,  — zuweilen  bilden  sich  die  Krebsmassen  in  Form 
kleiner  Knötchen,  durch  welche  die  Schleimhaut  polypen- 
artig ausgezogen  wird  und  die  dann  zu  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrossen gestielten  Massen  heranwachsen  können,  — - 
oder  es  bilden  sich  erst  einfache  papilläre  Erhebungen  der 
Schleimhaut,  in  deren  Gewebe  die  Krebsmasse  abgelagert 
wird.  Meist  geht  die  Entartung  auch  auf  die  übrigen 
Häute  über,  es  entstehen  grössere  Knoten,  die  nach  innen 
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zerfallen  und  Ulcera  bilden  oder  als  blumenkohlartigc,  oft 
stark  zottige  Massen  in  die  Höhle  der  Blase  wuchern ; der 
Sitz  dieser  Knoten  ist  meist  im  Boden  der  Blase.  Uebri- 
gens  zeigen  sich  die  Blasenwände  meist  verdickt,  insbe- 
sondere die  Muscularis.  Der  Krebs  verursacht  oft  Blu- 
tungen, Stagnationen  des  Urins,  Entzündungen  der  Blasen- 
häute, zuweilen  Steinbildung  im  stagnirenden  Urin. 

Abbildungen:  Baillie  Fase.  7 PI.  4 und  5.  Ray  er  PI.  60. 
A 1 b e r s IV.  T.  59,  60,  64. 

Im  Urin  der  Harnblase  entstehen  Concretionen 
aus  Harnbestandtheilen,  die  sich  als  Gries  oder  Steine 
darstellen,  frei  in  der  Blasenhöhle  oder  in  einer  Ausbuch- 
tung ihrer  Häute,  oder  in  einem  Divertikel  der  Schleim- 
haut liegen.  Sie  finden  sich  bald  in  grosser  Anzahl,  bald 
einzeln ; ihre  Grösse  wechselt  von  dem  sandartigen  Griese 
zu  gänseei-,  ja  fast  kindeskopfgrossen  Massen,  welche  dann 
die  Blasenhöhle  ausfüllen  und  ausdelinen.  Die  Steine  sind 
häufig  Ursachen  von  Blasenentzündung  mit  deren  üblen 
Folgen.  Die  hauptsächlichsten  Arten  derselben  sind: 

1)  Steine  aus  Harnsäure  und  harnsauren  Sal- 
zen. Die  Harnsäuresteine  sind  häufig,  selten  aber  rein 
und  weiss,  sondern  meist  röthlich,  braun  durch  Harnfarb- 
stoff und  von  anderen  Salzen  begleitet,  insbesondere  von 
harnsaurem  Ammoniak.  Das  letztere  allein  bildet  selten 
Steine,  ebenso  kommen  harnsaurer  Kalk,  Natron  und 
Magnesia  fast  nur  in  Verbindung  mit  anderen  Bestand- 
theilen  vor.  Die  Steine  sind  meist  rund  oder  oval,  an  der 
Oberfläche  glatt  oder  etwas  granulirt,  hart  und  schwer; 
auf  der  Schnittfläche  zeigen  sie  meist  concentrische  Schich- 
tung (IV.  1—3). 

2)  Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phos- 
phorsaurer Ammoniakmagnesia  sind  häufig,  die 
Steine  sind  weisslich,  kreidig,  häufig  blätterig,  schalig.  Sie 
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bilden  oft  weissliclie  Rclialen  um  braune  Kerne  von  Harn- 
säure (IV.  5). 

3)  Steine  aus  oxal saurem  Kalk,  sind  häufig, 
liaben  eine  grauröthliche  Farbe  und  sind  an  ihrer  rauhen, 
warzigen  oder  beerenartigen,  drüsigen  Oberfläche  kenntlich 
(Maulbeersteine)  (IV.  4). 

4)  Steine  aus  Cystin  sind  selten,  sie  sind  gelblich, 
glatt  und  auf  der  Bruchfläche  krystallinisch  (IV.  7). 

5)  Steine  aus  harniger  Säure  Harnoxyd,  sind 
sehr  selten  und  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  Cystinsteine. 

6)  Steine  aus  eingetrocknetem  Schleim  und 
Eiter,  in  welchen  sich  Concretionen  bilden,  sind  selten 
als  alleinige  Bestandtheile,  häufig  als  Kern  oder  Schale 
anderer  Steine. 

7)  Steine  aus  Harnsäure,  harnsauren  Salzen , 
phosphorsauren  Salzen  und  Schleim  zugleich  be- 
stehend, sind  die  häufigsten;  oft  wechseln  die  Bestand- 
theile in  concentrischen  Lagen  ab. 


4.  Die  H a r n r ö h r e. 

Bildunt^-sfehler. 

Mangel  und  mangelhafte  Bildung  der  Harnröhre  geht 
fast  stets  Hand  in  Hand  mit  dergleichen  Bildungsfehlern 
im  übrigen  Harn-  und  Gcschlechtsapparat.  Bei  Spaltung 
der  Blase  (s.  o.)  fehlt  sie  beim  Weibe  gänzlich,  beim  Manne 
fehlt  ihre  Decke  und  sie  bildet  einen  nach  oben  offenen 
Halbkanal  auf  einem  rudimentären  Penis.  Der  letzte  Zu- 
stand kann  als  Epispadiasis  auch  ohne  Blasenspalte 
Vorkommen. 

Abbildungen:  Ammon,  Die  angeb.  chir.  Krankheiten.  T.  18 
Fig.  16 — 18.  Förster,  Missbild.  Taf.  XXII  Fig.  5. 

Hypospadiasis:  der  Penis  ist  klein,  hat  an  seiner 
unteren  Seite  eine  Furche,  welche  in  die  Urethra  (richtiger 
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den  Cannlis  t/ro-genitalis)  übergeht,  die  sich  an  der 
Wurzel  des  Penis  öfliiet;  das  Scrotiim  ist  oft  gespalten  (s. 
Zwitterbildung). 

Abbildungen : Ammon,  Die  angeb.  chir.  Krankheiten.  T.  18. 
Fig.  9 — 14.  Förster,  Missb.  Taf.  XXI. 

Völliger  Mangel  der  Urethra  bei  wohlgebildetem 
Penis  ist  selten,  zuweilen  fehlt  ihr  vorderer  Abschnitt  und 
sie  mündet  an  der  Unterseite  des  Penis. 

Zuweilen  mündet  sie  in  Mastdarm  oder  Scheide,  oder 
nimmt  diese  auf  (Cloake). 

Angeborene  Erweiterungen  finden  sich  besonders 
beim  Manne  in  verschiedener  Ausdehnung ; die  Erweiterung 
stellt  sich  meist  als  sackförmige  dar  und  erreicht  selten 
einen  hohen  Grad. 


1)  Katarrhalische  Entzündung  ist  sehr  häufig, 
man  unterscheidet  den  einfachen  Katarrh,  bedingt  durch 
Genuss  reizender  Getränke,  mechanische  Reizung,  Erkäl- 
tung, von  dem  Tripperkatarrh,  der  durch  Ansteckung  beim 
Coitus  entsteht;  ausserdem  hat  man  Katarrh  bei  Scrofulö- 
sen  und  Gichtischen  beobachtet. 

Die  Entzündung  ist  acut  oder  chronisch,  auf  die  ganze 
Harnröhre  ausgedehnt  oder  auf  einzelne  Stellen  (kahn- 
förmige Grube,  Bulbus)  beschränkt.  Sie  bleibt  auf  die 
Schleimhaut  beschränkt  oder  geht  auf  das  submucöse  Ge- 
webe, alle  Häute  der  Harnröhre  und  selbst  auf  die  Corpora 
Spongiosa  über.  Zuweilen  sind  eine  oder  mehrere  der 
Littre’schen  Drüsen  besonders  entzündet  und  geschwollen 
und  obturiren  das  Lumen  der  Harnröhre.  Nicht  selten 
setzt  sich  die  Entzündung  auf  Samenleiter  und  Neben- 
hoden fort. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  gleich  denen  jeder 
anderen  katarrhalischen  Entzündung;  der  Verlauf  ist  rasch 
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oder  zuweilen  sehr  lang,  im  Verlaufe  des  chronischen 
Katarrhs  treten  oft  weitere  Veränderungen  ein;  die  Schleim- 
haut wird  derb,  wulstig,  die  Follikel  schwellen  an,  es  ent- 
stehen flache  Ulcera,  polypöse  Ausbuchtungen  der  Schleim- 
haut, Entzündung  und  Verhärtung  der  Häute  der  Harn- 
röhre und  der  Corpora  spo?igiosa  (s.  Strictur). 

2)  Croupöse  Entzündung  kommt  bei  Kindern  in 
einzelnen  Fällen  primär  vor,  ist  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt oder  ausgebreitet. 

3)  Blatterbildung  kommt  bei  Variola  zuweilen  vor. 

4)  Ulcus  syphiliticum-,  der  Chanker  der  Harn- 
röhre sitzt  meist  in  der  Nähe  des  Orificiums,  doch  auch 
zuweilen  im  weiteren  Verlaufe  der  Harnröhre,  ist  nicht 
selten  von  Entzündung  des  spongiösen  Gewebes  begleitet. 

Vercng^eruiig;.  Strictur. 

Die  Harnröhrenstrictur  ist  Folge  der  Entzündung  und 
deren  verschiedenen  Ausgänge.  Sie  wird  gebildet;  a)  von 
gewulsteten,  derben,  in  das  Lumen  der  Harnröhre  klappen- 
artig ragenden  Schleimhautfalten;  b)  von  auf  grössere 
Stellen  ausgedehnten,  knotigen  Verdickungen  der  Schleim- 
haut und  des  submucösen  Zellgewebes;  c)  von  knotigen 
Verdickungen  der  Corpora  spougiosa;  d)  durch  die  Con- 
traction  des  Narbengewebes  von  Geschwüren  oder  des 
neugebildeten  Bindegewebes  in  den  Wänden  und  in  den 
Schwellkörpern  der  Harnröhre ; die  letzgenannten  Stricturen 
sind  sehr  häuflg;  das  Narbengewebe  verzieht  das  Lumen 
der  Harnröhre;  ist  es  auf  geringere  Strecken  ausgedehnt, 
so  wird  der  Verlauf  der  Röhre  gewunden,  öfters  einge- 
knickt und  für  die  Sonde  nicht  mehr  permeabel;  e)  durch 
angeschwollene  Follikel;  f)  durch  vernarbte  Chanker;  g) 
durch  Schleimhautpolypen. 

Die  Stricturen  sitzen  an  allen  Stellen  der  Harnröhre, 
am  häufigsten  aber  vorn  oder  am  Bulbus ; das  Lumen  der 
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Hanirölne  ist  daduvcli  um  die  Hälfte,  ein  Dritttheil  und 
mehr  beengt.  Zuweilen  linden  sich  mehrere  hinter  einander. 

An  der  Stelle  der  Strictur  dauert  öfters  die  Entzün- 
dung noch  fort  und  die  Schleimhaut  ulcerirt;  es  bilden 
sich  wohl  auch  Fistelgänge  unter  der  Schleimhaut,  die  end- 
lich nach  Aussen  perforiren. 

Hinter  der  Strictur  häuft  sich  oft  der  Urin  an  und 
die  Harnröhre  wird  erweitert;  durch  den  Reiz  des  stagni- 
renden  Urins  bleibt  die  Schleimhaut  im  Entzündungszustande 
und  oft  bilden  sich  Fisteln  nach  Aussen,  durch  welche  der 
Urin  abträufelt;  oder  Entzündung  der  Blase  als  Fort- 
setzung von  der  Harnröhrenschleimhaut  oder  durch  den 
Reiz  des  stagnirenden  Urins. 

Die  Harnröhre  kann  ausserdem  verengert  werden : 
durch  benachbarte  Geschwülste,  z.  B.  der  Prostata,  des 
Uterus,  kann  obturirt  werden  durch  Schleim  - und  Eiter- 
pfröpfe,  Blutgerinnsel,  Harnsteine,  Echinococcusblasen  aus 
der  Niere. 

Abbildungen:  Froriep.  Chir.  Kpft.  T.  11,  32,  325,  431. 


Pathologische  Heiibilduiij^en. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  in 
den  knotigen  Verdickungen  der  spongiösen  Körper  und  den 
Narben  der  Schleimhaut. 

Am  Orificium  urethrae  und  im  Kanal  derselben  finden 
sich  vorzugsweise  bei  Weibern  condylomatöseExcres- 
cenzen  und  Schleimhautpolypen  (fungöse  Exeres- 
cenzen),  beide  unter  dem  Namen  Kar  unk  ein  bekannt. 
Die  ersteren  sind  ihrem  Baue  nach  gleich  den  Condylomen 
der  Schleimhäute  und  Haut  (s.  Hautkrankheiten),  die  letz- 
teren bilden  kleine  oder  grosse,  oft  selir  langgestielte, 
weiche,  runde  oder  zottige,  blumenkohlartige  Geschwülste, 
die  aus  einem  sehr  gefässreichen,  lockeren  Bindegewebe 
bestehen  und  einen  Epithelialüberzug  haben,  ln  manchen 
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Fällen  bestehen  sie  fast  nur  aus  colossal  erweiterten  Ca- 
pillaren  und  erhalten  so  den  Charakter  einer  Gefässge- 
schwulst. 

Die  Condylome  linden  sich  bei  Syphilitischen  sowohl 
als  Nichtsyphilitischen,  und  scheinen  wie  die  Schleiinhaut- 
polypen  meist  die  Folge  eines  Katarrhs  der  Harnröhre 
zu  sein. 

Krebs  der  Harnröhre  kommt  meist  nur  in  Folge  des 
Krebses  der  Glans  oder  Clitoris  vor.  (S.  u.) 

Tuberkel  finden  sich  als  kleine  Granulationen  oder 
Geschwüre,  neben  Tuberkeln  der  Prostata,  Blase,  Neben- 
hoden, Harnwege  und  kommen  nur  äusserst  selten  vor. 


l’atJiologiscJie  Anatomie  der  Geschlechtsorgane. 

Itildiiiigsfehlcr. 

Mangel  der  sämintliclien  äusseren  und  inneren  Ge- 
schlechtsorgane findet  sich  nur  bei  lebensunfähigen  Miss- 
geburten. 

Zwitterbildung,  Hermaphroditismus  besteht 
in  Ausbildung  der  in  den  ersten  Zeiten  des  fötalen  Lebens 
morphologisch  bei  beiden  Geschlechtern  identischen  Geni- 
talien in  unbestimmter  oder  in  doppelter  Eichtling,  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  unbestimmte  Bildung  des  ganzen 
Körpers. 

1)  Männliche  Zwitter  sind  am  häufigsten  und 
kommen  in  verschiedenen  Graden  vor:  a)  Die  Hoden  sind 
wohl  entwickelt,  liegen  im  Scrotum  oder  in  der  Bauch- 
höhle, die  äusseren  Genitalien  verhalten  sich  wie  im  2.  Monat 
des  Fötallebens,  das  Scrotum  stellt  zwei  schamlippenartige 
Hautwülste  dar,  der  Penis  ist  klein,  clitorisartig,  undurch- 
bohrt,  eine  Furche  an  seiner  Unterseite  führt  zum  Sinus 
urogenHalis,  eine  Art  Scheidenvorhof,  in  welchen  Urethra 
und  Ducl.  ejaculatorn  münden.  Der  Körper  ist  männlich 
gebildet  oder  hat  keine  bestimmte  Richtung,  Hypospa- 
diasis.  b)  Hoden  und  äussere  Genitalien  verhalten  sich 
ebenso,  cs  findet  sich  an  der  Stelle  des  Weber’schen  Or- 
gans (Ulriculus,  Fesia/Ia  proslalica)  ein  kleiner  oder  grös- 
serer, eine  blind  endigende  Vagina  darstellender  Sack,  wel- 
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eher  in  den  Sinus  urogenitalis  mündet,  oder  eine  wohlge- 
bildete  Vagina  mit  Uterus  und  Tuben;  Ovarien  sind  aber 
nicht  vorhanden.  Es  sind  hier  die  Müller’schen  Gänge 
nicht  wie  gewöhnlich  geschwunden,  sondern  haben  sich 
neben  den  WolfTschen  Organen  und  Gängen  aus  dem 
frühesten  fötalen  Zustande  in  den  späteren  reiferen  umge- 
bildet. Der  Körper  hat  meist  deutlich  männlichen  Cha- 
rakter. Beide  genannten  Arten  nennt  man  gewöhnlich 
Ue  r ?nap  hr  odit  i s?nu  s t r an  sv  er  s ali  s : aussen  Weib, 
innen  Mann,  c)  Aeussere  Genitalien,  Vagina,  Uterus  und 
Tuben  verhalten  sich  wie  beim  vorigen,  auf  der  einen  Seite 
findet  sich  ein  in  der  Bauchhöhle  liegender  oder  herabge- 
stiegener Kode  mit  Samenleiter,  welcher  in  den  Canalis 
urogenitalis  mündet,  auf  der  anderen  ein  Ovarium  mit 
Eileiter,  w'elcher  in  das  entsprechende  Horn  des  Uterus 
mündet  (H.  lateralis).  Ob  die  eine  Geschlechtsdrüse 
in  diesen  Fällen  wirklich  ein  Ovarium  w'ar,  wird  vielfach 
bezweifelt,  d)  Aeussere  und  innere  Genitalien  sind  männ- 
lich entwickelt,  die  Hoden  bleiben  aber  in  der  Bildung  zu- 
rück, steigen  nicht  herab,  der  ganze  Körper  bleibt  zart, 
ohne  die  Charaktere  des  männlichen  Habitus.  Cryptor- 
chiden,  (Firi  effeminati.) 

2)  Weibliche  Zwitter  sind  seltener  und  ohne  ent- 
sprechende Missbildungen ; sie  sind  charakterisirt  durch  eine 
grosse,  in  seltenen  Fällen  von  der  Urethra  durchbohrte 
Clitoris,  enge  Vagina,  kleinen , die  fötale  Form  darbieten- 
den Uterus,  verkümmerte  Ovarien,  unentwickelte  Mammae, 
starken  Knochenbau,  Bartwuchs  und  überhaupt  männlichen 
Habitus  des  Körperbaues.  (Firagines,  Mannweiber.) 

Abbildiuigeu : Aminoii,  Angeb.  chir.  K.  T.  20.  Vrolik,  Tab. 
ad  ill.  embryog.  T.  93— 95.  Bergmann,  Lehrbuch  d gerichtl.  Med. 
Mayer,  Icüiies  select.  Bonn  1831.  Leuckart,  Illustr.  med.  Zeitg. 
1.  Bd.  Berthüld,  Abh.  d.  Gott.  8oc.  Bd.  2 T.  1,  2.  Förster, 
Missb.  Atlas  T.  XXL 
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I.  Die  männlichen  Geschlechtsorgane. 

1.  H 0 cl  e n. 

Mangel  eines  Hodens  ist  selten,  beide  Hoden  hat 
inan  bei  übrigens  wohlgebautem  Körper  nur  äusserst  sel- 
ten fehlen  sehen.  Abnorme  Kleinheit;  Cryptorchie, 
Zurückbleiben  eines  oder  beider  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
oder  im  Leistenkanale  mit  constant  damit  verbundener 
Atrophie  und  Verödung  der  nicht  herabgestiegenen  Hoden. 
Abnormer  Descensus  in  das  Perinäum  oder  die  innere 
Schenkelseite.  Die  Samenleiter  fehlen  selten  oder  endi- 
gen blind. 

Atrophie  findet  sich  als  Marasmus  semlts^  nach  ge- 
schlechtlichen  Excessen , nach  Entzündungen , durch  den 
Druck  von  Serum,  Exsudaten  in  der  Scheidenhaut,  Hernien, 
Geschwülsten.  Der  Hode  ist  platt,  schlaff,  entfärbt  und 
von  lederartigem,  homogenem  Gewebe. 

ü}iit»Uiiduiig;. 

Die  Entzündung,  Orchitis,  ergreift  bald  den  ganzen 
Hoden,  bald  einzelne  Theile  desselben,  bald  vorzugsweise 
den  Nebenhoden,  Epidy dimitis.  Sie  kommt  vor  nach 
Verwundung,  Contusion  des  Hodens,  bei  Entzündung  der 
Harnröhre  als  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  Samen- 
leiter, Nebenhoden  und  seltener  Hoden;  bei  Parotitis  epi- 
demica (Mumps);  bei  tertiärer  Syphilis  als  Sarcocele  sif- 
pfiilitica. 

Der  Hode  ist  angeschwollen,  hart,  sein  Gewebe  injicirt, 
gelockert  oder  derb.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  die  Scheiden- 
haut entzündet,  verdickt,  in  ihrer  Höhle  Exsudat. 

Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch,  das  Exsudat  wird 
resorbirt,  es  bildet  sich  Bindegewebe  und  der  Hode  bleibt 
geschwollen  und  verhärtet,  oder  es  bildet  sich  Eiter.  Die 
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Abscesse  sind  auf  eine  Stelle  beschränkt  oder  nehmen  den 
grössten  Theil  des  Hodens  ein,  perforiren  zuweilen  nach 
Aussen , worauf  sich  der  Eiter  entleert , ' der  Abscess  sich 
schliesst  oder  häufiger  längere  oder  kurze  Zeit  ein  Ge- 
schwür mit  üppigen  Granulationen  zurückbleibt.  Zuweilen 
induriren  vorzugsweise  die  Albuginea  des  Hodens  und  ihre 
Fortsätze  durch  Bindegewebe,  in  welchen  sich  später  Con- 
cretionen  bilden  können.  Alle  diese  Ausgänge  können  mit 
Atrophie  des  Hodens  enden. 

Die  Samenleiter  bleiben  meist  unbetheiligt ; nehmen 
sie  an  der  Entzündung  Theil,  so  bleiben  zuweilen  Ver- 
dickung und  Verkreidung  ihrer  Wandungen  zurück. 

l*atholo|i;Ische  JVeubildiiiigen. 

Neugebildetes  Bindegewebe  findet  sich  nach 
Entzündung  als  fibröse  Verdickung  der  Albuginea  und 
ihrer  Fortsätze  oder  als  durch  die  ganze  Hodensubstanz 
gleichmässig  vertheiltes  Fasergewebe.  Fibrome  sind  sel- 
ten, haben  ihren  Sitz  im  Hoden  selbst  oder  in  seinen 
Häuten,  zuweilen  findet  vollständige  Verkalkung  der  Fi- 
brome statt. 

Enchondrom  findet  sich  in  einem  übrigens  norma- 
len Hoden  oder  häufiger  neben  Carcinom  oder  Cystosarcom 
desselben.  Die  Knorpelmassen  wechseln  von  Hirsekorn- 
bis  zu  Gänseeigrösse. 

Concretionen  in  neugebildetem  Bindegewebe  als 
knotige  oder  ästige  Massen. 

Cysten  finden  sich  am  häufigsten  beim  Cystosar- 
kom  des  Hodens,  es  findet  zwischen  und  in  den  Samen- 
kanälchen sehr  lebhafte  Zellenbildung  statt,  einzelne  Stel- 
len der  Kanälchen  schwellen  durch  Colloid-  oder  Eiweiss- 
metamorphose  ihrer  Zellen  beträchtlich  an,  schnüren  sich 
allmählig  zu  kleinen  Cysten  ab,  die  dann  zu  Erbsen-  bis 
Haselnussgrösse  wachsen;  die  übrige  Masse  des  Hodens 
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hat  eine  weiche,  Heischige  Textur,  von  der  Schnittfläche 
fliesst  farblose,  seröse  oder  colloide  Flüssigkeit,  kein  rah- 
miger Saft.  — Ausserdem  fand  man  selten  Dermoid- 
Cysten  mit  Haaren  und  Knochenbildung.  Am  Kopfe  des 
Nebenhodens  sitzen  zuweilen  kleine  seröse  Cysten  (Mor- 
gagni’sche  Hydatiden),  welche  aus  Resten  Wolff’scher  Drü- 
senschläuche hervorgehen,  die  sich  nicht  wie  gewöhnlich 
rückgebildet  haben.  Ausserdem  findet  sich  hier  zuweilen 
eine  kleine  gestielte  seröse  Cyste,  die  aus  dem  Ende  des 
Müller’schen  Ganges  entsteht. 

Quergestreifte  Muskelmasse  wurde  als  Neu- 
bildung im  Stroma  von  Cystosarkomen  und  in  der  Albu- 
ginea  gefunden  (s.  S.  70). 

Krebs  kommt  im  Hoden  ziemlich  häufig  primär  vor. 
Die  Krebsmasse  hat  in  der  Regel  den  Charakter  des  wei- 
chen Markschwamms  und  entwickelt  sich  diffus  im  ganzen 
Umfange  des  Hodens,  so  dass  endlich  nur  die  Albuginea 
und  die  fibrösen  Balken  Zurückbleiben;  während  des  wei- 
teren Wachsthums  desselben  bleibt  die  Albuginea  stets  er- 
halten, selbst  wenn  das  Carcinom  den  Umfang  eines  Kin- 
deskopfes erreicht ; die  fibrösen  Balken  treten  später  hinter 
der  Krebsmasse  zurück  oder  sie  entwickeln  sich  weiter, 
bilden  Scheidewände  zwischen  den  letzteren,  so  dass  die 
Schnittfläche  ein  mehr  oder  weniger  regelmässig  gelapptes 
Ansehen  bekommt.  Zuweilen  werden  diese  fibrösen  Theile 
durch  seröse  oder  colloide  Masse  aufgelockert  und  es  bil- 
den sich  cystenartige  Räume  darin.  Das  Carcinom  breitet 
sich  zuweilen  auch  auf  den  Nebenhoden  und  den  Sanien- 
straiig  aus;  es  ist  in  der  Regel  auf  einen  Hoden  beschränkt. 
Zuweilen  durchbricht  es  die  Albuginea  und  das  Scrotum 
und  es  bildet  sich  ein  jauchendes  Geschwür.  Es  ist  häufig 
combinirt  mit  Krebs  der  Lymphdrüsen  im  Becken  und 
längs  der  Wirbelsäule,  oder  mit  Nierenkrebs.  Zuweilen 
ist  auch  das  Fas  deferens  krebsartig  entartet. 
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Tuberkel  finden  sich  in  Form  kleiner  oder  grösserer 
gelber  Knoten  oder  als  diffuse  Massen  vorzugsweise  im  Ne- 
benhoden, seltener  im  Hoden ; sie  zerfallen  meist  und  bil- 
den Höhlen,  Nebenhode  oder  Hode  erscheinen  vergrösscrt, 
höckerig,  hart.  Die  Tuberkulose  findet  sich  besonders  im 
jüngeren  Alter,  ist  combinirt  mit  Tuberkelbildung  im  Fas 
deferens,  in  den  Samenbläschen,  Uretcren  und  der  Niere, 
oder  mit  oft  enormer  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  des 
Beckens,  Unterleibes  und  der  Brusthöhle. 

Syphilitische  Knoten  von  Hirsekorn-  bis  Kirsch- 
kerugrösse  sitzen  in  der  Albuginea  oder  den  Sclieide- 
wänden. 

Echinococcus  wurde  sehr  selten  im  Hoden  beob- 
achtet. 

Abbilduiigeii : A.  Coopur,  Die  Bildiuigen  und  Kranklieitcu  des 
Jlüdeus.  Curling,  A )>ract.  tract.  on  tlie  diseases  of  the  leslis. 
Cru  veil  hier  Livr.  5 PI.  1.  Livr.  9 Id.  1.  Lebert  II  PI.  148 
149.  I.  PI.  13. 

2.  Die  S c h e i d e n li  a u t des  Hodens. 

Entzündung  ist  nicht  selten,  sie  ist  meist  trauma- 
tisch, durch  Contusionen  und  Quetschungen  verursacht,  ver- 
läuft acut  oder  chronisch,  setzt  meist  ein  reichliches  seröses 
Exsudat,  welches,  wenn  es  nicht  resorbirt  wird,  lange  bleibt 
und  zuweilen  später  noch  zunimmt.  (Entzündliche  H y - 
drocele.)  Oft  geht  die  acute  Entzündung  in  chronische 
über,  deren  Resultat  beträchtliche  Verdickung  der  Scheiden- 
haut durch  fibröse  Pseudomembranen  und  Zunahme  des 
Wassers  ist.  Zuweilen  finden  sich  circumscripte  dicke 
Pseudomembranen  in  Form  von  Plättchen  und  knotigen 
Körpern,  die  wohl  auch  verknöchern,  oder  gestielt  in  die 
Höhle  ragen,  oder  als  freie  Körper  in  dieselben  fallen. 

Das  Exsudat  ist  zuweilen  ein  hämorrhagisches  und  es 
entsteht  eine  Art  der  sogeiiaiinten  Hämatocele,  welche 
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in  anderen  Fällen  durch  Blutung  in  die  Scheidenhaut  oder 
in  eine  ITydrocele  entsteht.  Die  Veränderungen  des  iiä- 
morrhagischen  Exsudates  entsprechen  denen  in  anderen 
serösen  Säcken;  man  findet  die  Scheidenhaut  verdickt,  ge- 
füllt mit  brauner  Masse  rohen  Faserstoffs,  der  eine  Art 
Maschenwerk  um  die  Cruorreste  bildet;  oder  die  Wand  ist 
mit  einem  dicken  Beschlag  brauner,  zottiger  Fibringerinn- 
sel versehen,  während  die  Höhle  eine  braunschwarze  Flüs- 
sigkeit ausfüllt,  in  welcher  ungefärbte  und  pigmentirte 
Körnchenzellen,  Fettkügelchen,  Pigmentkörnchen  und  Cho- 
lestearinkrystalle  schwimmen. 

Selten  bildet  sich  Eiter;  zuweilen  werden  Exsudat  und 
Eiter  in  käsig-tuberkelartige  Massen  verwandelt. 

Die  Hydrocele  entsteht,  ausser  durch  Entzündung, 
zuweilen  durch  Hyperämie  und  Varicosität  der  Venen.  Das 
Serum  ist  gewöhnlich  klar,  gesättigt  gelb,  reich  an  Eiweiss 
und,  wenn  es  lange  bestanden  hat,  an  Cholestearinkrystal- 
len , und  enthält  zuweilen  Samenfäden , welche  aus  den 
kleinen,  am  Kopfe  des  Nebenhodens  sitzenden  ungestielten 
Morgagni’schen  Hydatiden  in  die  Höhle  der  Scheidenhaut 
gelangen;  diese  Hydatiden  sind  kleine  seröse  Cysten,  die 
aus  Umbildung  einzelner  Schläuche  des  Wolff’schen  Körpers 
hervorgehen  und  mit  den  Samenkanälen  in  Verbindung 
bleiben.  Aus  diesen  Hydatiden  können  sich  zuweilen  auch 
grössere,  Samenfäden  enthaltende,  seröse  Cysten  bilden. 

Zuweilen  ist  die  Scheidenhaut  des  Hodens  nicht  ge- 
schlossen, sondern  ihre  Höhle  communicirt  noch  frei  mit 
der  des  Processus  vaginalis  des  Bauchfells,  welche  entwe- 
der offen  oder  am  Bauchringe  geschlossen  ist.  Das  Wasser 
kann  im  ersteren  Falle  in  die  Bauchhöhle  treten  oder  aus 
dieser  eine  Darmschlinge  in  die  Scheidenhaut  (Complica- 
tion  von  Hydrocele  mit  IJernia  inguinalis  congenita) ; im 
zweiten  Falle  bildet  es  eine  cylindrische  Geschwulst  vom 
Bauchringe  bis  zum  Grund  des  Scheidensackes.  In  ande- 
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ren  Fällen  hat  sich  die  Scheidenhaut  des  Hodens  abge- 
schlossen, aber  das  Stück  bis  zum  Bauchringe  ist  nicht 
verschlossen  und  der  Sitz  von  Wasseransammlung,  Hydro- 
cele  fnniculi  spermatici. 

Im  lockeren  Zellgewebe  des  Samenstranges  bilden  sich 
nicht  selten  durch  acuten  oder  chronischen  serösen  Erguss 
diffuse,  cystenartige  Räume  (Hydrocele  diffusa  Scarpa’s). 

Zuweilen  kommt  entzündliches,  acutes  Oe  dem  des 
Zellgewebes  im  Samenstrang  vor. 

Abbildungen:  Froriep,  Chir.  Kpft.  T.  14,  102,  103,  310,  328, 
353,  410,  433. 

3.  Die  S a m e n b 1 ä s c li  e n. 

Als  Bild  ungs  fehl  er  kommen  einseitiger  oder  beider- 
seitiger Mangel  und  abnorme  Kleinheit  vor. 

Katarrhalische  Entzündung  ist  gewöhnlich  Fort- 
setzung des  Harnröhrenkatarrhs  oder  Folge  der  im  höheren 
Alter  häufigen  Hyperämieen  und  Varicositäten  der  Becken- 
venen. Ausser  den  einfachen  Zeichen  eines  Katarrhs  fin- 
det man  zuweilen  Ulcerationen  und  Perforationen  der 
Wände,  Ausdehnungen  durch  angehäuften  Schleim.  Die 
Entzündung  nach  Tripper  verläuft  sehr  langsam,  kann  aber 
allmälilig  Zerstörung  der  Samenbläschen,  Vereiterung  des 
benachbarten  Zellgewebes,  der  Prostata  herbeiführen. 

Tuberkulose  als  Umwandlung  der  Schleimhaut  zu 
einer  festen  oder  zerfallenden  gelben,  käsigen  Masse  findet 
sich  neben  Tuberkulose  des  Hodens,  der  Prostata  und  der 
benachbarten  Lymphdrüsen. 

Abbildungen:  Baillie  Fase.  8 PI.  1. 

Carcinom  findet  sich  an  Ploden,  Blase,  Rectum,  Pro- 
stata fortgesetzt  oder  als  secundäre  Geschwulst  vor. 
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4.  Die  V 0 r s t e li  e r fl  r ü s e. 

Mangel  dev  Prostata,  kommt  nur  neben  anderweitigen 
bedeutenden  Missbildungen  der  Geschlechtsorgane  vor. 

Hypertrophie  kommt  im  höheren  Alter  nicht  sel- 
ten vor,  entwickelt  sich  langsam  und  unmerklich.  Die  Hy- 
pertrophie betrilft  vorzugsweise  die  glatten  Muskelfasern, 
welche  entweder  gleichmässig  wuchern  oder  haselnussgrosse 
runde,  umschriebene  Massen,  Myome,  bilden;  das  Driisen- 
gewebe  nimmt  nur  selten  an  der  Wucherung  Theil.  Es 
vergrössert  sich  die  ganze  Prostata  gleichmässig  und  er- 
reicht zuweilen  den  Umfang  einer  Faust,  oder  es  entwickelt 
sich  nur  eine  Partie  derselben.  Sehr  wichtig  ist  die  Hy- 
pertrophie der  mittleren,  oberen  Partie,  wenn  sie  einseitig 
nach  der  Blasenhöhle  zu  wuchert,  denn  indem  sie  in  die 
letztere  als  haselnuss-  bis  hühnereigrosse,  runde,  kolbige, 
höckerige  Geschwulst  einragt,  erschwert  sie  oft  den  Aus- 
tritt des  Urins  aus  der  Blase,  bewirkt  ausser  anderen  Be- 
schwerden Erweiterung,  katarrhalische  Entzündung  der- 
selben und  alle  deren  üble  Folgen.  Dieselbe  Wirkung  kann 
übrigens  jede  andere  Vergrösserung  der  Prostata  haben. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  17  PI.  2.  Livr.  22  PI.  2. 
Livr.  26  PI.  1.  Livr.  30  PI.  5.  b^roriep  , Cbir.  Kpft.  T.  347,  391,  385. 

Entzündung  kommt  hauptsächlich  bei  Tripper  vor, 
oder  durch  Verletzungen,  z.  B.  mit  dem  Catheter,  zuweilen 
spontan;  sie  kann  entzündliche  Hypertrophie  und  Indura- 
tion der  Prostata  oder  Abscessbildung  zur  Folge  haben. 
Die  Abscesse  sind  bald  klein,  bald  grösser,  perforiren  in 
die  Blase  oder  Harnröhre,  in  das  benachbarte  Zellgewebe, 
bewirken  Harninfiltration,  Vereiterungen  und  Fistelgänge 
in  demselben,  Perforationen  des  Rectum  und  des  Scrotuni. 

Auch  in  den  Cowper’schen  Drüsen  kommt  gar 
nicht  selten  Entzündung  mit  ähnlichem  Verlaufe  und  Aus- 
gängen wie  in  der  Prostata  vor. 


49G 


Concretionen  finden  sich  in  den  Drüsengängen  als 
kaum  hirsekorngrosse,  rundliche  oder  facettirto,  glänzende, 
braun-,  gelbrothe  oder  schwarze  Stein  eben,  welche  oft 
in  enormer  Menge  vorhanden  sind.  Sie  sind  zuerst  mikro- 
skopisch klein  und  bestehen  aus  concentrischen  Schichten. 
Anfangs  weich  und  farblos  ist  Ansehen  und  Consistenz  das 
einer  festen  Colloidmasse,  welche  (nicht  constant)  gegen 
Jod  und  Jodschwefelsäure  schwache  amyloide  Reaction 
zeigt.  Diese  concentrisch  geschichteten  Körperchen  ent- 
halteu  noch  keine  Salze,  erst  später  bildet  sich  vorzugs- 
weise phosphorsaurer  Kalk  in  ihnen. 

Abbildungen:  Cruveilhicr  Livr.  3Ö  PI.  1.  Froriep,  Klin. 
Kpft.  T.  460. 

Cysten  und  knorpelartige  Geschwülste  wer- 
den selten  gefunden. 

Krebs  ist  sehr  selten,  findet  sich  meist  gleichzeitig 
im  Rectum , kann  aljer  auch  primär  von  der  Prostata  aus- 
gehen, und  wuchert  in  die  Blasenhöhle,  deren  Wände  er 
zuweilen  durchbricht. 

Tuberkel  finden  sich  neben  denen  des  Hodens  und 
der  Samenbläschen,  zerfallen  leicht  und  bewirken  Zerstö- 
rung der  Prostata,  Eiterung  der  Umgegend,  Perforation 
der  Urethra  oder  Harnblase. 

5.  Die  Ruthe  und  der  H o d e n s a c k. 

Mangel  des  Penis  kommt  nur  selten  bei  übrigens 
wohlgebildeten  Genitalien  vor;  abnorme  Kleinheit  oder 
Grösse  ist  ebenfalls  selten;  bei  Hypospadie  und  Epispadie 
ist  er  stets  klein  und  verkümmert.  (S.  o.) 

Atrophie  des  Penis  kommt  vor  nach  Substanzver- 
lusten  durch  vielfache  und  langwierige  syphilitische  Ge- 
schwüre seiner  Haut,  nach  Entzündung  und  Obliteration 
des  cavernösen  Gewebes;  spontan  neben  Schwund  des 
Hodens. 
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H y p e r t V 0 p li  i o des  Penis  ist  bedingt  durch  dauernde 
Hyperämie  der  Venen  der  cavernösen  Körper,  z.  B.  bei 
Herzkranken,  Onanis'ten  oder  durch  Massenzunahme  der 
Haut,  Elephantiasis,  welclie  liäufiger  am  Scrotum  vorkommt 
(s.  Hautkrankheiten). 

Abbildniigcii ; Fvoriep,  Klin.  Kpft.  T.  12(5. 

Entzündungen  kommen  hauptsächlich  an  der  Ei- 
chel vor,  am  inneren  Blatte  des  Präputiums  und  der  Haut 
der  Eichel  selbst,  insbesondere  an  der  Corona  (Balanitis, 
Balanoposthitis),  verursacht  durch  Ansteckung  mit  Tripper- 
schleim  oder  durch  Anliäufung  von  Schmutz,  Urin,  Smegma. 
hinter  der  Vorhaut.  Diese  Entzündung  verläuft  chronisch 
und  hat  den  anatomischen  Charakter  einer  katarrhalischen 
Entzündung ; oft  entstehen  Exeoriationen , Ulcera , Condy- 
lome, nicht  selten  A'erwachsungen  der  Eichel  mit  der  Vor- 
haut, zuweilen  durch  tiefe  eingreifende  Geschwüre  und 
deren  Vernarbung  Schwund  der  Eichel. 

Entzündung  der  Corp.  caveniosa  findet  sich  bei  Tripper 
und  nach  Verletzungen , Contusiönen , endet  zuweilen  mit 
knotiger  Verdickung  oder  narbenartiger  Einziehung. 

In  der  Haut  des  Penis  und  des  Scrotums  finden  sich 
ferner  Exantheme  und  anderartige  Entzündungen,  syphili- 
tische Geschwüre,  Condylome  u.  s.  w. 

Concretionen  finden  sich  als  sogenannte  Eichel- 
steine an  dem  Halse  der  Eichel,  aus  angehäuftem  Schleim, 
getrocknetem  Smegma  und  Eiter  hervorgegangen. 

Krebs  des  Penis  findet  sich  als  Markschwamm  und 
Epithelialkrebs,  beide  beginnen  in  der  Haut,  meist  an  der 
Eichel,  brechen  bald  nach  aussen  durch,  greifen  bald  auf 
die  Corp.  cacernosa  über  und  bewirken  ausgedehnte  Zer- 
störungen des  Penis;  der  letztere  zeigt  meist  üppige,  blu- 
menkohlartige Wucherungen.  Die  Inguinaldrüsen  entarten 
in  beiden  Fällen  meist  krebsig. 

Am  Scrotum  kommen  zuweilen  PIpithelialkrebse 

32 


498 


vor  (Sclionistfiinfegerkvebs),  die  von  einer  kleinen  Warze 
zn  grossen,  jauchenden  Gescliwiiren  wuchern,  zuweilen  die 
Häute  des  Hodens,  diesen  selbst  und  die  benachbarten 
Lyinphdrüsen  ergreifen. 

Die  Vorhaut  zeigt  ausser  den  allgemeinen  Haut- 
erkrankungen ^ingehörigen  Veränderungen  oft  eine  ange-  , 
borene  Verengerung  ihrer  inneren  Blätter,  so  dass  sie  nicht 
hinter  die  Eichel  zurückgebracht  werden  kann;  Phirnosis. 
Durch  gewaltsames  Zurückziehen  der  verengerten  Vorhaut 
hinter  die  Eichel,  durch  entzündliche  Anschwellung  der 
Vorhaut  erfolgt , oft  Einklemmung  derselben  liinter  der 
Eichel  mit  starkem  Oedem,  zuweilen  Gangrän:  Para- 
p k im  OS i s. 

Abbildungen:  Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  37. 

II.  Die  weiblichen  Geschlechtstheile. 

1.  Der  E i e r s t 0 c k. 

Bildungsfehler:  Mangel  beider  Ovarien  bei  nor- 
maler Ausbildung  der  übrigen  Geschlechtstlieile  ist  sehr 
selten,  zuweilen  fehlt  nur  ein  Ovarium.  Häufiger  ist  Ver- 
kümmerung oder  fötale  Form  bei  verkümmerter  Bildung 
aller  Geschlechtsorgane  und  des  Körpers  überhaupt.  Sehr 
selten  wird  Descensus  des  einen  oder  anderen  Eierstockes 
in  die  Schamlippen  beobachtet. 

Das  Ovarium  ist  im  jugendlichen  Alter  glatt,  das  Pa- 
renchym blass  und  fest,  nach  Eintritt  der  Menstruation 
wird  die  Oberfläche  gefurcht  und  höckerig  durch  die  Nar- 
ben der  geborstenen  Follikel,  das  Parenchym  wird  blut- 
reicher. Im  höheren  Alter  ist  die  Oberfläche  runzelig, 
maulbeerartig,  das  Parenchym  enthält  keine  Follikel  mehr, 
aber  zahlreiche  Narben  und  rothe  oder  schwarze  Pigment- 
flecken als  Reste  entleerter  oder  durch  Blutung  verschrumpf- 
ter  Follikel. 
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llypcrüinie.  Ilämorrlinj^ie. 

Hyperämie  des  Stroma’s  und  der  einzelnen  Fol- 
likel lindet  während  der  Menstruation  statt.  Zuweilen  ist 
sie  pathologisch,  findet  sich  bei  Circulationshindernissen, 
der  Eierstock  ist  vergrössert,  weicher,  auf  der  Schnittfläche 
dunkler  und  mit  zahlreichen  Gefässen  durchzogen, 

Hämorrhagie  in  die  Höhle  der  Follikel  ist  eine 
sehr  gewöhnliche  Erscheinung  beim  Bersten  eines  Follikels 
behufs  des  Austritts  eines  Eies;  man  findet  die  Risswunde 
des  10  — L5  Mm.  im  Durchmesser  grossen  Follikels  mit 
Blutcoagulum  verstopft  und  in  seinem  Cavum  mehr  oder 
weniger  coagulirtes  Blut.  Zuweilen  steigert  sich  aber  diese 
Blutung,  wiederholt  sich  oder  tritt  in  einem  geschlossenen 
Follikel  ein,  man  findet  dann  taubenei-  bis  wallnussgrosse, 
mit  Blutcbagulis , resp.  deren  Pigmentmetamorphosem  ge- 
füllte Follikel,  Reissen  diese  ein,  dann  tritt  die  Blutung 
nach  aussen  in  die  Umgebung  des  Uterus , besonders 
häufig  in  den  Douglas’ sehen  Raum  ( Hämatocele  retro- 
7iterina,  feriuterma).  Zuweilen  findet  auch  Blutung  in 
Cysten  statt.  Blutung  in  die  Bauchhöhle  aus  geborstenen 
Follikeln  ist  selten.  Kleine  Blutungen  machen  die  ge- 
wöhnlichen Veränderungen  durch  und  bilden  eine  gelb,  roth 
oder  schwarz  pigmentirte  Narbe;  grössere  zeigen  die  Ver- 
änderungen der  hämorrhagischen  Herde. 


KntKÜiiduia^. 

Entzündung  des  Ovariums  ausserhalb  des 
Puerperiums  ist  selten,  findet  sich  meist  in  der  Wand 
eines  oder  mehrerer  Follikel,  welche  injicirt  und  mit  se- 
rösem oder  blutigem  Exsudate  gefüllt  sind.  Das  Exsudat 
wird  resorbirt,  oder  bleibt  und  wächst  wohl  auch  durch 
neue  Ausscheidung  aus  den  Wänden  und  der  Follikel  wird 
allmählig  zu  einer  Cyste;  selten  bildet  sich  in  dem  Fol- 
likel Eiter.  Zuweilen  nimmt  auch  das  Stroma  an  der  Ent- 
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Zündung  Tlioil,  liöchst  selten  ist  es  primär  entzündet;  es 
erfolgt  dann  bald  Hypertrophie  des  Ovariiuns,  bald  Eite- 
rung. Häutig  erstreckt  sich  die  Entzündung  von  den  Fol- 
likeln oder  dem  Stroma  auf  das  Bauchfell;  wir  sehen  die 
l-’olgen  einer  circuinscripten  Peritonitis  des  Ovariums  an 
den  Adhäsionen  und  Pseudomembranen,  welche  dasselbe 
mit  den  Bauch  - und  Beckenwänden,  den  breiten  Mutter-  , 
bändern  und  den  Tuben,  deren  peritonäaler  Ueberzug  an 
der  Entzündung  theilzunehmen  pflegt,  verbindet,  oder  an 
der  fibrösen  Verdickung  des  Peritonäalüberzuges  mit  Atro- 
phie des  Ovariums.  Da  diese  Verdickung  die  khitleerung 
der  Follikel  hindert,  findet  man  unter  ihr  zuweilen  zahl- 
reiche, strotzend  gefüllte  Follikel. 

Häufiger  ist  die  Entzündung  im  P u e r p e r i u m , 
meist  als  secundäre  puerperale  Entzündung.  Es  leidet 
vorzugsweise  das  Stroma,  welches  durch  ein  seröses,  gal- 
lertartiges Exsudat  rasch  infiltrirt,  erweicht  und  geschwellt 
wird;  häufig  bilden  sich  Eiter  oder  Jauche,  das  Gewebe 
des  meist  wallnussgrossen  Ovariums  ist  dann  matsch,  auf- 
gelockert, auf  der  Schnittfläche  fliesst  eine  braunrothe 
Pulpa  aus  dem  aufgefasserten  Stroma  (Putrescenz),  welches 
ausserdem  Ecchymosen  in  Flecken  und  Streifen  durchsetzen. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  Abscesse,  entweder  im  Stroma 
selbst,  oder  in  den  Follikeln,  welche  zuweilen  vorwiegend 
ufficirt  sind,  oder  auch  wohl  in  Cysten. 

Die  Abscesse  des  Stroma  zerstören  gewöhnlich  das 
ganze  Ovarium,  wachsen  zu  Faust-  bis  Kindskopfgrösse, 
werden  bald  durch  Pseudomembranen  umhüllt  und  lange 
ertragen  oder  perforiren  rasch  in  die  Bauchhöhle.  Zuweilen 
erfolgt  die  Perforation  erst  später  und  der  Abscess  entleert 
sich  durch  die  Bauchwand,  in  den  Mastdarm,  die  Blase, 
Scheide  oder  den  Damm.  Die  Follikel-  und  Cystenabscesse 
erreichen  oft  eine  beträchtliche  Grösse,  adhäriren  an  be- 
nachbarte Organe  und  perforiren  langsam. 
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Selten  geht  die  Oophoritis  pnerperalis  in  Heilung  über, 
welche  aber  stets  mit  Verödung  der  Follikel,  Verschrum- 
pfung des  Ovariums  verbunden  ist. 

Abbild.:  Cruveilliier  Livi’.  13  PL  3.  Hope  Fig.  199— 2Ü0. 

Pathologische  lUeubflilung^en. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich;  als 
fibröse  Verdickung  des  Peritonealüberzuges  und  der  Kapsel 
nach  Peritonitis,  des  Stroma,  der  Follikel  resp.  Cystenwände 
nach  Entzündung  ( Ci r r h ose  des  Eierstocks  bei  chronischer 
Oophoritis  nach  Virchow);  als  Fibroid  des  Ovariums. 
Das  letztere  ist  meist  klein,  doch  erreicht  es  auch  Kinds- 
bis  Mannskopfgrösse,  findet  sich  bald  in  beiden  Ovarien 
zugleich,  bald  nur  in  einem. 

.\bbildiuigtu : Baillie  Fase.  9 PI.  7. 

Pigmentbildung  kommt  im  Ovarium  gleichmässig 
in  den  Follikeln  vor,  die  sich  unter  Bluterguss  bei  Austritt 
des  Eichens  entleerten,  ausserdem  nach  Hämorrhagieen  in 
Körnchen-  oder  Krystallform,  meist  von  Narbengewebe  um- 
geben, zuweilen  als  dicke,  breiige  Masse  in  den  P'ollikeln 
enthalten. 

Enchondrome  sind  als  kleine  Höcker  oder  faust- 
grosse Geschwülste  selten.  Unregelmässige  Knorpel-  und 
Knochenmassen  finden  sich  nicht  selten  in  Cystoiden. 

Concrctionen  finden  sich  im  neugebildeten  Binde- 
gewebe und  in  Cystenwänden. 

Cysten  kommen  im  Ovarium  sehr  häufig  und  in  den 
mannichfaltigsten  Gestalten,  welche  im  ersten  Theile  be- 
schrieben wurden,  vor. 

A.  Hydrops  der  Graaf’schen  Follikel.  Einer 
oder  mehrere  Follikel  vergrössern  sich  durch  Anhäufung 
von  Serum  in  ihrem  Cavum  und  Verdickung  ihrer  Wände, 
in  Folge  einer  allmähligen  Vciänderiing  der  Ernährungs- 
verhältnisse im  Follikel  oder  durch  Entzündung  derselben. 


502 


Die  Follikel  stellen  kleinere  oder  grössere,  mit  hellem  Serum 
gefüllte, 'dünnwandige  Cysten  dar,  welche  neben  einander 
aus  dem  Ovarium  hervorragen,  sich  gegenseitig  abplatten 
wohl  auch  durch  Schwund  ihrer  Zwischenwände  unter  ein- 
ander communiciren.  Meist  entwickelt  sich  eine  vorzugs- 
weise, wächst  nach  oben  und  erreicht  eine  beträchtliche 
Grösse;  die  ganze  Cystenmasse  wird  selten  grösser  als  ein 
Mannskopf,  nur  ausnahmsweise  sah  man  dergleichen  Cysten 
von  enormem  Umfang  (50  Pfund  Inhalt).  Das  Ovarium  ist 
an  der  Basis  noch  erkennbar  oder  es  ist  in  den  Cysten 
untergegangen,  bildet  zuweilen  an  der  Basis  eine  Art  Kap- 
sel um  die  Cysten. 

Die  Wände  der  Cysten  bestehen  aus  Bindegewebe, 
sind  innen  glatt  und  mit  Epithelium  ausgekleidet;  zu- 
weilen erscheinen  sie  sehr  dick,  an  der  Innenwand  promi- 
niren  fibröse  Granulationen,  die  zerstreut  oder  in  blumen- 
kühlförmigen  Gruppen  sitzen  und  zuweilen  kleinere  Cysten 
völlig  ausfüllen,  und  so  den  Uebergang  zu  den  Cysto- 
sarconien  bilden.  In  den  Wänden  kann  Entzündung  und 
Hämorrliagie  stattfinden. 

Der  Inhalt,  Anfangs  ein  lielles,  eiweissreiches  Serum, 
kann  durch  Extravasate  und  Exsudate  verändert  werden 
und  sich  durch  deren  Metamorphosen  bald  als  braune, 
chocoladenfarbige , bald  als  gelbe,  rahmartige  Flüssigkeit 
darstellen. 

Diese  Cystengeschwülste  wachsen  meist  sehr  langsam 
und  bleiben  dann  auf  einer  gewissen  Stufe  unverändert 
stehen,  selten  nimmt  ihr  Inhalt  durch  Resorption  ab,  zu- 
weilen schrumpfen  sie  nach  Entzündung  ihrer  Wände  ein 
und  im  Inhalte  und  in  den  Wänden  erscheinen  dann  Con- 
cretionen.  Selten  bersten  sie  durch  Contusionen  oder 
si)ontan,  und  bewirken  dann  durch  Peritonitis  den  Tod; 
doch  wurde  in  einzelnen  seltenen  Fällen  auch  Heilung  des 
Risses  beobachtet.  Zuweilen  bildet  sich  in  ihnen  Krebs. 
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B.  Colloid-,  Gallert-Cysten.  Das  Colloid  des 
Eierstocks  bildet  die  grössten  und  schwersten  Geschwülste 
am  Eierstock.  Seine  Bildung  beruht  auf  Neubildung  un- 
zähliger kleiner  Cysten  im  fibrösen  Stroma  des  Eierstocks, 
jede  Cjste  ist  Anfangs  mikroskopisch  klein  und  besteht  nur 
aus  einem  Zellenhaufen , dessen  Zellen  durch  Aufnahme 
colloiden  Inhalts  anschwellen  und  bersten,  worauf  der 
Cysteninlialt  homogen  wird. 

Die  kleinsten  Cysten  haben  dann  0,2 — 0,25  Alm.  Durch- 
messer, durch  allmählige  Vermehrung  ihres  Inhaltes  und 
durch  Zusammenliiessen  entstehen  grössere  von  Erbsen- 
bis  Taubeneigrösse,  diese  wachsen  zuweilen  zu  enormem 
Umfang,  comprimiren  dann  alle  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
liegenden  kleinen  Cysten,  welche  schwinden  und  die  Wand 
der  grossen  verdicken  helfen.  Der  Inhalt  grösserer  Cysten 
besteht  aus  heller,  gelblicher,  zähflüssiger  oder  consisten- 
tercr  Gallerte ; in  derselben  bemerkt  man  als  weisse  Netze 
und  Streifen  die  Reste  der  geschwundenen  Wände  der 
primären  Bläschen,  bestehend  aus  Spuren  von  Bindegewebe, 
Fettkügelchen,  verschrumpften  und  mit  Fettkörnchen  ge- 
füllten Epithelialzellen. 

Die  äussersten  Cysten  wachsen  meist  enorm  und  kön- 
nen den  Umfang  eines  schwangeren  Uterus  erreichen  und 
übertrelfen.  Man  findet  dann  den  Unterleib  ausgefüllt  mit 
der  enormen  Geschwulst,  bestehend  aus  Cysten,  die  an  der 
Peripherie  ausserordentlich  gross  sind,  nach  der  Mitte  zu 
kleiner  werden  und  an  der  Basis  eng  zusammengedrängt 
ein  mit  Gallerte  gefülltes,  alveolares  Maschengewebe  dar- 
btcllen,  in  welchem  man  an  einzelnen  Stellen  die  Bildung 
sccimdärer  Cysten  durch  Zusammenfliessen  der  kleinen 
primären  verfolgen  kann. 

Die  äusseren  grossen  Cysten  sind  nicht  immer  mit 
Gallerte  gefüllt,  sondern  zuweilen  mit  einer  aus  deren  Ver- 
flüssigung entstandenen  gelblichen,  rahniartigen  oder  wäs- 
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sengen  Masse,  die  alkalisch  reagirt,  reich  an  Natronclbu- 
minat  ist,  daher  durch  Kochen  nicht  coagulirt  um  als 
mikroskopische  Elemente  Epithelialzellen  und  Fettkörnchen- 
zellen und  freie  Fettkügelchen  enthält.  (Die  Flüssigkeit 
bei  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  ist  meist  heller,  coa- 
gulirt durch  Kochen  und  enthält  nur  wenig  Epitlielien.) 

Die  erweichten  Colloidcysten  können  wie  die  serösen 
bersten  und  ihren  Inhalt  zum  Theil  in  die  Bauclüöhle  er- 
giessen,  sie  können  nach  vorhergegangener  Veiwachsimg 
und  Verschwärung  ihren  Inhalt  durch  die  Blase,  die  Scheide, 
den  Mastdarm  entleeren.  In  kleinen  Colloide?i  hndet  zu- 
weilen Resorption  statt,  nach  welcher  Cholestearinkrystalle, 
Fett  und  Kalksalze  Zurückbleiben , um  welche  die  Cysten 
cinschrumpfen. 

Weitere  Veränderungen  sind  durch  Blutungen  aus  den 
Wänden  und  Entzündungen  der  letzteren  möglich.  Ferner 
linden  durch  Entzündungen  des  Bauchfells  Exsiidationen 
auf  der  Oberfläche  und  Adhäsionen  mit  den  Bauchwäiideu, 
Därmen  und  dem  Netze  statt. 

Meist  erkrankt  nur  ein  Ovarium;  erkranken  beide, 
so  erreicht  nur  bei  einem  die  Geschwulst  einen  grossen 
Umfang. 

C.  D erm oid-Cysten  mi t consistentem  Inhalte 
finden  sich  einzeln  oder  zu  grossen  Cystoiden  zusammen- 
gesetzt. Sie  haben  einen  weichen,  grützbreiartigen , aus 
abgestossenen  Epitlielien  und  Fett  bestehenden  Inhalt. 
Ihre  Wand  ist  entweder  vollständig  cutisartig  organisirt 
oder  es  finden  sich  cutisartige  Stellen  als  erhabene,  fein 
granulirte  Plaques  an  der  Innenwand;  in  dieser  neugebil- 
deten Cutis  finden  sich  alle  Elemente  der  Cutis,  die  ab- 
gestorbenen Haare  bilden  oft  dicke  Knäuel  und  Zöpfe. 
^'on  den  Wänden  dieser  Cysten  erheben  sich  auch  zuwei- 
len Zahnsäckchen,  in  welchen  Zähne  sitzen ; oder  cs  bilden 
sich  Knochen  und  Knorpel  in  den  fibrösen  Wänden.  Zu- 


weilen  tritt  in  diesen  Bälgen  spontane  Entzündung  ein 
welche  zu  Eiterbildung,  Perforation  benachbarter  Theile 
und  Entleerung  der  krankhaften  Massen  durch  Fistelgängc 
der  Bäuchwand,  des  Darmes  und  der  Blase  führt. 

Abbildungen;  Cruv  eil  hier  Livr.  5 PI.  3.  Livr.  18  PI.  3—5. 
Livr.  25  PI.  1.  Baillie  Fase.  9 PI.  7.  A Ibers  IV.  T.  71 — 79, 
68,  69.  Lebert  I.  36—39,  II,  140. 

Krebs  hndet  sich  zuweilen  primär  als  Markschwamni, 
der  sich  im  Stroma  diffus  entwickelt,  allmählig  das  Ovarium 
zerstört  und  zu  faust-  und  kindskopfgrossen  Geschwülsten 
wuchern  kann,  welche  in  die  Bauch-  und  Blasenhöhle  pro- 
miniren.  Häufiger  kommt  der  Krebs  im  Ovarium  neben 
Krebs  in  anderen  Organen  vor.  Nicht  selten  findet  im 
Ovarium  gleichzeitig  Cystenbildung  statt  und  der  Mark- 
schwamm ivuehert  dann  zuweilen  in  die  Cystenhöhle  und 
füllt  dieselbe  aus.  Fibröser  Krebs  ist  selten,  erreicht  aber 
zuweilen  einen  beträchtlichen  Umfang.  Häufiger  kommt 
der  alveolare  Gallertkrebs  vor,  der  dann  meist  beide  Ova- 
rien ergreift  und  zellenartig  mit  einander  communicirende 
Räume  mit  gallertigem  Inhalt  darstellt. 

Abbildungen:  Hope,  Fig.  195.  Lebert  II.  PI.  162,  163. 

Tuberkel  kommen  im  Ovarium  äusserst  selten  in 
Form  gelber,  käsiger  Knoten  vor. 

Syphilitische  Knoten  werden  ebenfalls  nur  höchst 
selten  beobachtet. 

0 V a r i e n s c h w a 11  g e r s c h a f t.  Einige  Beobachtungen 
scheinen  dafür- zu  sprechen,  dass  zuweilen  das  Eichen  im 
geborstenen  Follikel  Zurückbleiben  und  daselbst  befruchtet 
werden  könne,  worauf  sich  das  Ei  und  der  Embryo  weiter 
(Aitwickeln  und  dadurch  in  der  Ovariengegend  eine  Ge- 
schwulst entsteht.  Der  Embryo  stirbt  in  der  Regel  sehr 
früh  ab. 
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2.  Die  Eileiter. 

Hildungsfehler. 

Mangel  der  Tuben  findet  sieb  gewölinlich  neben  Man- 
- gel  oder  rudimentärer  Bildung  des  Uterus ; zuweilen  sind 
sie  bei  wohlgebildetem  Uterus  sehr  eng  oder  an  einem 
oder  dem  anderen  Ende  geschlossen.  Im  liolieu  Alter 
sehrumpfen  die  Tuben  ein  und  werden  enger.  Zuweilen 
finden  sieb  1 — 3 accessorische,  mit  Fransen  umgebene 
Ostien  neben  dem  normalen  Ostium  abdoininale. 

Hyperämie.  KiitKÜndung. 

Hyperämie  und  Blutung  der  Scbleimliaut  kommt 
in  einzelnen  Fällen  bei  der  Menstruation  vor,  ferner  bei 
Ilyperämieen  des  Uterus,  bei  Typlius,  Purpura.  Das  Blut 
wird  in  den  Uterus,  seltener  in  die  Peritonäalhöhle  ent- 
leert; hatte  Übliteration  der  Tubenmündung  stattgefunden, 
so  folgt  zuweilen  Berstung  derselben.  Am  häufigsten  er- 
folgt Blutung  durch  Berstung  der  Tuben ; in  einzelnen  Fäl- 
len sah  man  Blut  vom  Uterus  in  die  Tuben  getreten. 

Entzündung  ist  als  Katarrh  sehr  häufig,  welcher 
sich  von  der  Uterinschleimhaut  auf  die  Tuben  fortsetzt, 
oder  nach  puerperalen  Entzündungen  zurückbleibt.  Man 
findet  die  Tuben  erweitert,  geschlängelt,  ihre  Wände  ver- 
dickt, die  Schleimhaut  gewulstet,  s chiefer farbig , bedeckt 
von  Schleim  und  Eiter.  Der  Katarrh  veranlasst  zuweilen 
durch  Anhäufung  von  Schleim  Verdickung  der  Schleimhaut 
und  Verwachsungen  der  Innenflächen,  Verstopfung  und 
völlige  Obliteration  der  Tuben  oder  ihrer  Ostien.  Sehr 
häufig  entsteht  im  Verlauf  der  chronischen  katarrhalischen 
Entzündung  partielle  Peritonitis  um  das  Ostium  abdominale 
herum , wodurch  das  letztere  durch  fibröse  Fäden  ver- 
schlossen wird  und  mit  den  benachbarten  Organen  ver- 
wächst. Bei  purulenter  Entzündung  kann  durch  Austritt 
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von  Eiter  oder  Jauche  aus  dem  Ostium  abdominale  in  die 
Bauchhöhle  allgemeine  Peritonitis  entstehen. 

Die  Anhäufung  von  Schleim  bei  verschlossenen  üstien 
hat  beträchtliche  Jlr weiter un g der  Tuben  zur  Folge; 
die  Erweiterung  ist  gleichförmig  oder  an  einzelnen  Stellen 
als  sackige  Ausbuchtung  vorwiegend , so  dass  die  Tube 
aus  Cysten  zu  bestehen  scheint.  Mit  zunehmender  Schleim- 
anhäufung wird  die  Schleimhaut  verdünnt,  einer  serösen 
Haut  ähnlich,  der  Scheim  wird  dünnflüssiger,  wässeriger 
( Hy drofs  Tuharum).  Die  Erweiterung,  die  meist 
beide  Tuben  betrilft,  hat  gewöhnlich  den  Umfang  eines 
Dünndarms,  doch  wird  sie  auch  faust-  bis  kindskopfgross 
gefunden.  Entleerung  des  Inhalts  erfolgt  selten;  durch 
Berstung  der  Wände,  durch  geschwürige  Perforation  oder 
durch  das  wieder  permeabel  werdende  Ostium  uterinum. 

Abbikliuigen ; Froriep,  Kliu.  Kpt't.  T.  57,  58. 

Die  puerperalen  Entzündungeir  der  Tuben  sind  puru- 
lent, croupös  oder  diphtheritisch , führen  zu  Vereiterung 
der  Wände  und  Abscessbildung  in  den  Tuben,  während 
dieselben  Vorgänge  ausserhalb  des  Puerperiums  sehr  selten 
sind.  Durch  Austritt  von  Eiter  aus  dem  Ostium  abdo- 
minale in  die  Bauchhöhle  oder  Perforation  eines  Absccsses 
kann  allgemeine  Peritonitis  entstehen,  öfter  freilich  findet 
man  bei  Puerperalfieber,  dass  Entzündung  und  Verjauchung 
vom  Peritonäalüberzug  aus  sich  in  die  Ostien  und  eine 
Strecke  weit  in  die  Tuben  fortsetzt. 

li'eubiidiiiiji^eii. 

Von  Neubildungen  finden  sich  zuweilen  kleine 
Myome  in  den  Wänden.  Sehr  häufig  sind  kleine,  ge- 
stielte, seröse  Cysten  im  Peritonealüberzuge  der  Tuben. 

Krebs  ist  sehr  selten  von  benachbarten  Theilen  auf 
sie  fortgepflanzt. 

Tuberkulose  findet  sich  meist  neben  Uterustuber- 
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kulose  als  Umwandlung  der  Sclieiinliaut  in  eine  dicke, 
gelbe,  käsige  Masse,  selten  als  Granulationen.  Uer  Zer- 
fall der  Tuberkebnasse  führt  zur  Bildung  von  Jaucheherden 
und  Perforation  der  Tuben. 

Abbildungen : Cruveilhier  Livr.  39  PI.  3.  11  o p c Fig.  207.  208. 

Tiibarsdiwang-erschaft. 

Tu  bar  schwanger  Schaft  nennt  man  den  Zustand, 
in  welchem  das  befruchtete  Ei  innerhalb  der  Tuben  sich 
weiter  entwickelt.  Die  Tuben  werden  durch  das  wachsende 
Ei  ausgedehnt  und  bilden  eine  Art  Fruchthalter;  cs  ent- 
wickelt sich  eine  Placenta,  aber  keine  Decidua.  Meist 
zerreisst  die  Tuba  in  der  8. — 12.  Woche  der  Schwanger- 
schaft, es  erfolgt  (gewöhnlich  tödtlicher)  Bluterguss  und 
Austritt  des  ganzen  Eies  oder  des  Embryo.  Zuweilen  er- 
folgt Eiterung  und  Verjauchung  der  Wände  und  des  Em- 
bryo, Perforation  des  Dickdarms,  der  Scheide,  der  Bauch- 
wand, Blase,  des  Dünndarms  und  Entleerung.  Man  unter- 
scheidet: einfache  Tubenschwangerschaft,  wenn 
das  Ei  in  der  Höhle  der  Tuben  zur  Entwickelung  kommt; 
interstitielle  T.,  wenn  sich  das  Ei  in  dem  Theile  der 
Tubenhöhle  entwickelt,  welcher  zwischen  den  Wänden  des 
Uterus  verläuft ; T u b e n b a u c h s c h w a n g e r s c h a f t , wenn 
das  Ei  zwischen  den  Fransen  zur  Entwickelung  kommt 
und  das  Peritoiiäum  und  neugebildetes  Bindegewebe  zur 
Bildung  eines  Eruchthalters  beitragen. 


3.  D e r U t e r u s. 

Kildiin^sfehler. 

Mangel  des  Uterus  ist  selten,  findet  sich  neben  man- 
gelhaft gebildeter  Scheide,  Tuben  und  Ovarien  oder  bei 
normalem  Verhalten  dieser  Theile. 

Entwickeln  sich  die  Müller 'sehen  Gänge  aus  dem  frü- 
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besten  fötalen  Znstand  in  den  reifen,  ohne  in  einem  Kanal 
zu  verschmelzen,  so  gehen  daraus  folgende  Th  ei  hingen 
oder  scheinbare  Verdoppelungen  des  Uterus  und  der 
Vagina  hervor ; 

1)  Der  Uterus  allein  ist  vollständig  getheilt,  aber  man- 
gelhaft entwickelt,  man  findet  in  den  Bauchfellfalten  zwei 
solide  oder  hohle  verkümmerte  Uterushörner,  nach  oben 
mit  den  Tuben,  nach  unten  mit  der  Vagina  in  unvollkom- 
menem Zusammenhang:  Uterus  bipartit us.  2)  Aus 
der  einseitigen  Entwickelung  des  Müller’schen  Ganges  der 
einen  Seite  zu  einem  Uterus  geht  hervor  der  U.  uni  cor- 
71  i s , walzenförmiger  Uterus,  nach  einer  Seite  geneigt  in  die 
Tuba  laufend,  Cervix  gerade,  auf  der  anderen  Seite  ein 
Uterusrudiment.  3)  Aus  der  gleichmässigen  Entwickelung 
jedes  der  beiden  Müller’scheii  Gänge  zu  einem  Uterus  geht 
hervor:  der  V.  bicor7iis,  der  Cervix  ist  ebenfalls  doppelt 
oder  nicht.  4)  C7.  bi  locularis^  äusserlich  ist  keine  Spal- 
tung zu  bemerken,  die  Höhle  des  Uterus  ist  durch  eine 
Scheidewand  getrennt,  welche  zuweilen  bis  zum  Orifichan 
externu7n  reicht.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Scheide 
entweder  einfach  oder  sie  ist  ebenfalls  durch  eine  Scheide- 
wand getheilt:  der  vollkommenste  Grad  dieser  Spaltung 
ist  der,  wo  in  jede  Scheidenabtheilung  eine  besondere  Va- 
ginalportion des  Uterus  ragt  und  in  jeder  ein  besonderes 
Hymen  vorhanden  ist.  5)  Nur  die  Scheide  ist  doppelt,  der 
Uterus  einfach.  6)  Uterus  und  Scheide  sind  vollständig 
getheilt  oder  verdoppelt  und  von  einander  getrennt,  jede 
Uterushälfte  hat  seine  Tuba  (V.  didelphys);  kommt  nur 
bei  Blasenspalte  und  Kloakbildung  vor. 

Abbiklimgeu:  Ammon  T.  19.  Vrolik,  T.  89,  90.  Cruvcil- 
bipr  Livr.  4 PI.  .5.  Livr.  1,3  PI.,’}.  Förster,  Missb.  Atlas  Taf.  XX. 

Mangelhafte  Entwickelung  zur  Zeit  der  Puber- 
tät; der  Uterus  ist  sehr  klein,  hat  noch  fötale  Form,  die 
übrigen  Geschlechtsorgane  sind  ebenfalls  unentwickelt. 
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selten  normal.  Diesem  Zustande  entgegengesetzt  kommt 
eine  frühzeitige  Entwickelung  des  Uterus  vor  der 
Pubertät  vor. 

Mangelhafte  Bildung  der  Vaginalportion; 
Atresie  des  Muttermundes  durch  die  nicht  perforirte 
Scheidenschleimhaut  oder  durch  Uterussubstanz. 

Angeborene  Schiefheit  des  Uterus;  die  Form 
ist  verschoben,  das  eine  Horn  lagert  höher  und  ist  ge- 
wöhnlich massenhafter  entwickelt,  auch  die  Vaginalportion 
ist  schief,  der  Uterus  ist  vom  Scheidengewölbe  oder  der 
Körper  vom  Cervix  seitlich  in  einem  Winkel  abgebogen. 

Zu  unterscheiden  davon  ist  die  seitliche  Schieflage 
(s.  unten)  und  die  seitliche  Stellung  ausserhalb  der 
Mittellinie  des  Beckens. 

Zuweilen  findet  sich  eine  angeborene  Antroflexio» 
seltener  eine  Retroflexio. 

liitg^enveräiifleruiig^. 

1)  Der  ganze  Uterus,  der  im  Normalzustand  ohnge- 
fähr  im  rechten  Winkel  zur  Scheide  steht  und  dessen 
Längsachse  nahezu  der  Führungslinie  des  Beckeneingangs 
entspricht,  kann  aus  dieser  Lage  durch  Neigung  nach  vorn 
oder  hinten  treten  oder  eine  laterale  Position  annehmen. 

Antroversio,  Neigung  nach  vorn  wird  am  häufigsten 
beobachtet,  da  sie  schon  mehr  dem  normalen  Zustand  ent- 
spricht. Sie  wird  bewirkt  durch  Fixirung  der  Port,  vagi- 
nalis nach  hinten,  nach  parametritischen  Processen,  aber 
auch  bei  einfacher  Erschlaffung  der  Befestigungsapparate 
des  Uterus  besonders  bei  jugendlichen,  bleichsüchtigen  In- 
dividuen. 

R etroversio  ist  häufiger  bei  älteren  Frauen , die 
schon  geboren  haben.  Der  Fundus  uteri  liegt  bei  unver- 
änderter Achse  sicli  der  Horizontalen  nähernd  im  kleinen 
Beckenraum,  während  die  nach  vorn  gerichtete  Vaginal- 
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povtion  in  gleicher  Tlölie  oder  selbst  liöher  als  der  Fundus 
stehen  kann.  Prädisponirende  Momente  sind:  weites  Be- 
cken, geringe  Beckenneigung,  weiter  Donglas’scher  Baum; 
Ursachen:  Erschlaffung  der  Retractores  viert  durch  über- 
mässige Ausdehnung  des  hinteren  Abschnittes  des  Schei- 
dengewölbes, seltener  Verdickungen  im  Parametrium  zwi- 
schen Blase  und  Uterus,  ebenso  selten  Adhäsionen  des 
Fundus  iiteri  im  Douglas’schen  Raum,  Verdickung  oder 
Neubildung  in  der  hinteren  Uteruswand. 

Seitliche  Schieflage  ( Lateroversio,  Dextrnversio 
oder  Sinistroversio)  hat  ihren  Grund  in  Verkürzung  eines 
der  breiten  Mutterbänder  durch  narbige  Einlagerung  oder 
Geschwülste  in  den  breiten  Mutterbändern,  auch  in  Ovarial- 
hernien,  welche  die  breiten  Mutterbänder  und  den  Uterus 
vorziehen. 

2)  Der  Uteruskörper  ist  vom  geraden  Cervix  nach 
vorn,  hinten  oder  seitlich  geknickt.  Antroßexio,  Anteflexio, 
Knickung  nach  vorn;  Retroflexio  nach  hinten;  Schief- 
heit des  Uterus,  Knickung  nach  der  Seite.  Die  Zu- 
stände treten  meist  an  einem  durch  Katarrhe,  Metrorrha- 
gieen,  häufige  Entbindungen  erschlafften  Uterus  unter  den- 
selben Bedingungen  wie  die  vorigen  ein. 

3)  Der  ganze  Uterus  ist  in  die  Scheide  oder  nach 

aussen  herabgesunken:  D escensus  und  Prolapsus 

Uteri  (Hysteroptosis) ; die  Scheide  folgt  dem  Uterus,  in- 
dem sie  sich  umstülpt.  Am  häufigsten  tritt  der  Prolopsus 
nach  der  Entbindung  ein,'  und  zwar  meist  rasch  und  plötz- 
lich; prädisponirend  ist  die  Erschlaffung  der  Scheide  und 
der  Bauchfellfalten  nach  der  Entbindung,  bedingend  meist 
starke  Bauchpresse;  selten  treten  dieselben  Verhältnisse 
ohne  vorhergehende  Entbindung  ein.  Der  Prolapsus  er- 
folgt ferner  langsam  und  meist  unvollständig:  durch  Zer- 
rung von  der  Vagina  aus  bei  Vorfall  und  Hernien  der- 
selben (s.  unten),  durch  Druck  und  Zug  von  Geschwülsten, 
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durch  Hypertrophie  des  Uterus  bei  übrigens  günstigen 
Umständen. 

Der  Uterus  kann  vor  dein  völligen  Prolapsus  durch 
Zerrung  verlängert  und  vergrössert  werden,  nach  dem 
Prolapsus  durch  Stockung  des  Blutlaufs  ebenfalls  an  Grösse 
zunehmen;  ist  der  Vorfall  vollständig,  so  sieht  man  zwi- 
schen den  Schamlippen  eine  rundliche  oder  längliche  Ge- 
schwulst vortreten,  deren  Aussenwand  die  uragestülpte,  ver- 
dickte, geröthete  Scheide  bildet;  an  dem  unteren  Ende 
sieht  man  die  Oelfnung  der  Vaginalportion,  das  Innere  der 
Geschwulst  bildet  der  Uterus.  Die  Schleimhaut  der  um- 
gestülpten Scheide  ist  Anfangs’ [stets  gereizt  und  entzün- 
det, allmählig  wird  sie  härter,  trockener  und  dem  Corium 
ähnlicher. 

Abbildungen;  Froriep,  Klin.  Kpl't.  T.  61,  ßil,  .388,  389,416, 
417,  43.J.  Cr  n V 0 i ) b i f V J.ivr.  16  l’l.  r>.  Invr.  26  Fl.  5.  Baillio 
Fase.  9 PI.  5. 

Dem  Descensus  entgegengesetzt  ist  die  Erhebung 
des  Uterus  Elevatio , durch  Vergrösserung  desselben: 
durch  Fibroide,  Blut-  und  Wasseransammlung  in  seiner 
Höhle;  durch  Geschwülste  des  Ovarium  und  des  Beckens, 
durch  Adhäsionen  während  der  Schwangerschaft. 

Umstülpung,  Inversio  uten\  beginnt  mit  dem 
Einsinken  des  Grundes,  bildet  sich  durch  Einstülpung  des 
Grundes  in  den  Cervix  und  die  Vagina  weiter  aus  und  er- 
reicht als  vollständige  Umstülpung  des  ganzen  Uterus  mit 
Auswärtskehrung  seiner  Schleimhaut  den  höchsten  Grad; 
meist  ist  dann  die  Scheide  zugleich  prolabirt  und  der  um- 
gestülpte Uterus  liegt  vor  der  Schamspalte.  Die  Umstül- 
pung findet  fast  nur  nach  der  Entbindung  statt  durch  von 
aussen  drückende,  von  innen  ziehende  Gewalt,  z.  B.  hefti- 
gen Zug  an  der  Nabelschnur  bei  adhärentcr  Placenta. 
Selten  findet  sie  an  einem  durch  Polypen,  Serum  oder  Blut 
ausgedehnten  und  erschlafften  Uterus  statt.  Die  Umstül- 
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piing  erfolgt  rasch  oder  allmählig,  es  folgen:  Entzündung 
des  Uterus  und  seiner  Umgebung,  Brand  u.  s.  w.,  oder 
chronische  Entzündung , Verwachsungen  , Blutungen ; in 
seltenen  Fällen  keine  bedeutenden  Veränderungen. 

Abbildungen:  Froriop,  Kliii.  Kpft.  T.  42.  Baillie  Fase.  9. 

Hernia  uteri  (Hysterocele) , der  Uterus  liegt  in 
einem  Inguinal-  oder  Cruralbruche , in  welchen  er  durch 
Adhäsionen  uachgezerrt  wurde.  Gleichzeitig  sind  meist 
Ovarien  und  Tuben  vorgefallen. 

Abbildungen:  Cr u ve i 1 li i e r Livr.  34  PI.  (I.  Froriep,  Chir. 
Kpft.  T.  424. 

4üröaHeiiveriiiiileruii^eji. 

Hypertrophie  d e s U t e r u s kommt  fast  nie  spontan 
vor,  sondern  meist  als  secundäres  Leiden  bei  langwierigen 
Hyperämieen,  z.  B.  eines  prolabirten  oder  zurückgebeugten 
Uterus,  bei  Katarrhen,  Polypenbildung  auf  der  Schleim- 
haut, bei  Fibroiden  in  der  Uterussubstanz,  bei  Zerrung 
des  Uterus  durch  Adhäsionen  und  Geschwülste,  bei  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  oder  der  Scheide.  Der 
hypertrophische  Uterus  erreicht  zuweilen  den  Umfang  einer 
Faust  oder  des  Kopfes  eines  Neugeborenen,  seine  Wände 
sind  1.‘— 3 Cm.  dick,  fest,  blutreich,  die  Höhle  ist  klein, 
die  Schleimhaut  oft  hyperämisch. 

Häufiger  ist  Hypertrophie  der  Vaginalportion, 
welche  ausser  durch  die  genannten  Momente  vorzugsweise 
durch  häufige  Geburten  bedingt  wird.  Die  ^'aginalportion 
wird  entweder  gleichmässig  vergrössert,  oder  vorzugsweise 
eine  Lippe ; die  vergiüsserten  Theile  ragen  in  die  Scheide 
als  konische  Zapfen  oder  polypenartige  Geschwülste,  die 
zuweilen  sehr  gross  sind  und  selbst  nach  Aussen  promini- 
ren  können.  (Rüsselförmige  H.) 

Die  Hypertrophie  entwickelt  sich  langsam  und  bleibt, 
meist  auf  einem  Punkte  angelangt,  unverändert  stehen. 
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Atrophie,  des  Uterus  tritt  im  hohen  Alter  ge- 
wöhnlich ein,  zuweilen  auch  friilier  nach  langwierigen  Ka- 
tarrhen, häufigen  Entbindungen,  puerperalen  Entzündungen, 
durch  Druck  von  Fihroiden.  Der  atrophische  Uterus  hat 
die  Hälfte  oder  den  dritten  Theil  des  normalen  Umfangs, 
seine  Substanz  ist  fest,  blutarm,  die  Höhle  eng,  die  Schleim- 
haut dünn,  zuweilen  ist  die  Consistenz  der  Substanz  des 
decrepiden  Uterus  vermindert,  besonders  am  Fundus,  sie 
ist  morsch,  brüchig  und  leicht  zerreisslich,  die  Gefässwände 
sind  verdickt,  zuweilen  verkalkt. 

Atrophie  der  Vaginalportion  findet  sich  zu- 
weilen spontan  bei  jungen,  mannbaren  Individuen,  häufiger 
secundär  nach  wiederholten  Entbindungen  und  Geschwüren. 

Atrophie  der  Cervicalportion  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  Zerrung  des  Uterus,  der  Cervix  wird  lang  aus- 
gezogen und  allmählig  verdünnt,  die  Vaginalportion  schwin- 
det und  die  Scheide  läuft  nach  oben  zu  konisch  aus.  Bei 
fortgesetztem  Zuge  kann  endlich  eine  völlige  Trennung  des 
Zusammenhanges  der  Scheide  und  des  Uterus  durch  völli- 
gen Schwund  des  Cervix  eintreten. 

E r w e i t e r u n g der  Höhle  des  Uterus  tritt  ein  durch 
zurückgehaltenes  Menstrualblut,  Schleim  u.  s.  w.,  bei  Ver- 
stopfung oder  Atresie  des  Cervix,  der  Scheide,  durch 
fibröse  Polypen.  Der  durch  angehäuftes  Secret  erweiterte 
Uterus  bekommt  eine  kugelförmige  Gestalt  und  erreicht 
zuweilen  einen  beträchtlichen  Umfang,  seine  Wände  bleiben 
normal  dick,  nehmen  an  Dicke  zu  oder  werden  dünner, 
atrophisch.  Findet  die  Atresie  am  Orificinm  iniernum  und 
externum  zugleich  statt,  so  findet  zuweilen  eine  gleichzei- 
tige kugelförmige  Erweiterung  des  Körpers  und  des  Hal- 
ses statt  (Uterus  bicameratus  vetnlarnm,  Mayer). 

Verengerung  der  Höhle  ist  oft  Folge  der  Atro- 
phie; durch  Adhäsionen  nach  Entzündung  kann  eine  par- 
tielle oder  totale  Obliteration  der  Höhle  eintreten.  Der 


Kanal  das  Cervix  ist  häufig  verstopft  durch  Schleim,  Po- 
lypen oder  Krebs;  durch  Adhäsionen  nach  Entzündung 
und  Geschwüren  können  Atresieen  an  einzelnen  Stellen 
oder  Obliteration  des  ganzen  Cervix  erfolgen. 

Hyperämie.  Häinorrlia^gie. 

H yp  e r ä m i e des  Uterus,  insbesondere  seiner  Schleim- 
haut, findet  sich  bei  jeder  Menstruation,  bei  Brust-  und 
Herzleiden,  nach  Einwirkung  innerer  und  äusserer  Exci- 
tantien,  bei  Typhus,  Cholera,  Scorbut,  bei  Anwesenlieit  von 
Polypen , Fibroiden , bei  Katarrh  der  Schleimhaut.  Der 
hyperämische  Uterus  ist  meist  vergrössert,  seine  Substanz 
weich,  saftig,  dunkel  gefärbt,  auf  der  Schnittfläche  quillt 
reichlich  Blut  aus  zahlreichen  Gefässen,  die  Schleimhaut 
ist  gewulstet,  weich,  in  der  Höhle  oft  blutiger  Schleim 
oder  Blut. 

Hämorrhagie  findet  sich  unter  denselben  Bedin- 
gungen wie  Hyperämie,  das  Blut  wird  sparsam  oder  mas- 
senhaft in  die  Höhle  des  Uterus  ergossen  und  wird  durch 
die  Scheide  entleert. 

Blutung  in  der  Uterinalsubstanz  kommt  in  Form  klei- 
ner Extravasate  bei  Hyperämieen  vor.  Eine  Blutung  von 
grösserem  Umfang  kommt  im  decrepiten  Uterus  alter  Wei- 
ber vor,  findet  sich  hauptsächlich  im  Fundus,  welcher  mit 
massenhaften  Extravasaten  durchsetzt,  dunkelroth,  morsch 
und  brüchig  ist;  die  Schleimhaut  ist  ebenfalls  mit  Blut 
infiltrirt  und  oft  ist  Blut  in  die  Höhle  ergossen.  In  den 
höchsten  Graden  ist  die  Uterinalsubstanz  durch  Blutherde 
zerklüftet.  Der  Blutabgang  durch  die  Scheide  ist  gering 
oder  fehlt  ganz,  überhaupt  ist  das  Leiden  von  geringen 
Erscheinungen  begleitet.  Geringere  Grade  heilen  unter 
Bildung  eines  gelb  oder  roth  pigmentirten , lockeren  Nar- 
l)engewebes.  Ferner  finden  sich  l)edeutende  Extravasate 
in  l)ei  der  Geburt  gedrückten  und  gequetschten  Particen. 


Abbildnngen;  l’ni  veil  hier  IJvr.  24  P).  2. 

Hämorrhagiecii  der  Wöchnerinnen  erfolgen 
meist  aus  den  Gefässen  der  Placentarstelle  bei  niangol- 
hafter  Contraction  des  Uterus. 

Findet  Atresie  der  Scheide  oder  des  Cervix  nteri 
statt,  so  häuft  sich  das  Blut  im  Uterus  an  und  erweitert 
denselben  (Haeinatometr a).  Am  .häufigsten  ist  dieser 
Zustand  eine  Folge  angehäuften  Menstriialblutes.  Der  Um- 
fang des  Uterus  wird  dabei  oft  sehr  beträchtlich  vermehrt 
und  er  kommt  wie  bei  Schwangerschaft  in  der  Bauchhöhle 
zum  Vorschein,  doch  bleibt  die  Vergrösserung  meist  auf 
einer  gewissen  Stufe  stehen.  Das  Blut  bildet  meist  eine 
dicke,  halbflüssige,  schwarze  Masse,  zuweilen  gerinnt  es; 
bei  langer  Dauer  des  Zustandes  geht  es  die  gewöhnlichen 
Veränderungen  ein. 

Bei  den  Abortus  begleitenden  oder  bedingenden  Blu- 
tungen in  die  Uterinalhöhle  erfolgt  zuweilen  kein  Abfluss 
des  Blutes  in  die  Scheide,  sondern  eine  rasche  Gerinnung 
desselben , wodurch  es  länger  zurückgehalten  wird.  Es 
entstehen  feste  Fibringerinnsel,  die  gewöhnlich  den  Cruor 
umschliessen  und  durch  später  folgende  Blutungen  all- 
mählig  vergrössert  werden.  Diese  runden,  der  erweiterten 
Uterushöhle  eng  anliegenden  Fibringerinnsel  werden  nun 
entweder  durch  die  Contractionen  des  Uterus  bald  entleert 
oder  bleiben  längere  Zeit  zurück;  im  letzteren  Falle  gehen 
die  Gerinnsel  ganz  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  die 
im  Herzen  und  in  den  Gefässen;  sie  werden  fest,  nicht 
unähnlich  dem  Bindegewebe,  treten  mit  der  Uterinschleim- 
haut durch  Adhäsionen  in  Verbindung  und  stellen  so  die 
sogenannten  fibrinösen  Uteruspolypen  dar. 

Anämie  des  Uterus  findet  sich  bei  Atrophie  dessel- 
ben und  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Anämie. 


KiifKüiiduiis^. 

1.  Entzüncluiig  des  ii  i ch  t s cli  waiig  er  e n Uterus. 

1)  Katarrhalische  Entzündung  der  Uterin- 
schleinihaut  ist  in  ihrer  leichtesten  Form  nicht  selten,  die 
ychleiinhaut  ist  verdickt,  insbesondere  sind  ihre  Schleiiii- 
follikel  vergrössert  und  es  tindet  bei  massiger  Hyperämie 
eine  stark  vermehrte  Ausscheidung  von  Schleim  statt  (Phieg- 
/iiorrhoea  uteri,  Kiwi  sch). 

Der  acute  Katarrh,  Metritis  catarrhalis^  mucosa^ 
ist  charakterisirt  durch  capillare  Injection,  blutige  Infiltra- 
tion und  Aufiockerung  der  Schleimhaut  und  des  anstossen- 
den  üterusgewebes ; die  Höhle  ist  gefüllt  mit  serösem  oder 
eiterigem,  blutigem  E.xsudate.  Zuweilen  ist  gleichzeitig 
der  Peritonealüberzug  des  Uterus  injicirt  oder  mit  Exsudat 
infiltrirt;  oft  findet  Blutung  in  die  Höhle  statt.  Dieser 
Katarrh  findet  sich  nach  Erkältungen,  Einwirkung  innerer 
und  äusserer  Excitantien , bei  Typhus,  Dysenterieen,  Cho- 
lera; öfters  ist  er  von  der  Vagina  als  Tripperkatarrh  auf 
die  Uterinschleimhaut  fortgepflanzt. 

Wenn  nicht  Heilung  erfolgt,  geht  der  acute  Katarrli 
meist  in  chronischen  über. 

Chronischer  Katarrh,  Blennorrhoea  uleri , ist 
sehr  häufig;  er  ist  eine  Fortsetzung  des  acuten  oder  gleich 
anfänglich  als  chronischer  aufgetreten  und  kommt  schon 
bei  Neugel)orenen,  am  häufigsten  aber  von  den  Pubertäts- 
Jahren  an  vor.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  schiefergrau 
oder  braun,  mit  injicirten  Venen  und  Ecchymosen  durch- 
setzt, häufig  an  einzelnen  Stellen  polypenartig  ausgebuchtet, 
durch  Erosionen  und  Ulcerationen  hie  und  da  zerstört, 
durch  infiltrirte  Follikel  aufgetrieben.  Die  Uterussubstanz 
ist  zuweilen  fest,  hypertrophisch,  häufiger  schlalf  und  welk 
und  die  Höhle  erweitert,  mit  eiterigem  oder  glasig-gallerti- 
gem Secrete  gefüllt. 


Häuliger  wird  der  Katarrh  begleitet  von  Katarrh  des 
Schleimhaiitüberziiges  der  Vagiiuilportion,  welche  geröthet, 
mit  Schleim  , oder  Eiter  bedeckt  ist,  durch  vergrösserte  Fol- 
likel oder  papillare  Hypertrophie  verdickt  und  graimlirt 
erscheint.  Zuweilen  finden  sich  auch  flache  Excoriationen 
oder  tiefere  Folliculargeschwüre  der  Vaginalportion.  In 
einzelnen  Fällen  wird  die  Yaginali)ortion  stark  hypertro- 
phisch ; ihre  Lippen  stülpen  sich  zuweilen  nach  aussen  um 
( Ectropium  J. 

Der  acute  und  chronische  Katarrh  haben,  insbesondere 
wenn  sie  von  Ulceration  begleitet  sind,  zuweilen  Adhäsionen 
der  Uterinwände,  Atresieen  und  Obliterationen  zur  Folge. 
Ist  der  Cervix  verstoj)!!  oder  obliterirt,  so  häuft  sich  das 
katarrhalische  Secret  im  Uterus  an,  dehnt  ihn  allmählig 
aus,  bewirkt  eine  beträchtliche  Verdünnung  der  Wände, 
insbesondere  der  Schleimhaut,  welche  allmählig  die  Be- 
schaffenheit einer  glatten,  serösen  Membran  erhält.  Der 
Inhalt  des  selten  beträchtlich  erweiterten  Uterus  wird  Aväs- 
serig;  Hydrometra.  War  der  Cervix  bloss  verstopft, 
so  finden  zuweilen  Entleerungen  durch  die  Scheide  statt. 

Entzündung  der  Uterus  Substanz,  Metritis  pa- 
renc/iymatosa. 

Die  acute  Metritis  p ur  euch  y m atosa  geht  meist 
von  einer  acuten  Schleimhautentzüudung  aus,  und  ist  we- 
nigstens stets  von  ihr  begleitet.  Der  Uterus  ist  beträcht- 
lich angeschwollen,  seine  Substanz  weich,  die  Schnittfläche 
dunkler  durch  Injection,  Sciftig  durch  Infiltration  mit  Ex- 
sudat; meist  ist  gleichzeitig  der  Peritonealüberzug  ent- 
zündet; häufig  sind  Extravasate  im  Uterusgewebe  und  in 
der  Schleimhaut.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Eiter- 
bildung ; die  Abscesse  sind  meist  klein , doch  erlangen  sie 
zuweilen  einen  grösseren  Umfang,  senken  sich,  perforireii 
in  das  umgebende  Zellgewebe  oder  in  das  Rectum;  in  einem 
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Falle  erfolgte  Treimiing  des  Uterus  von  seinen  Verbindun- 
gen und  Abgang  desselben  durch  die  Scheide. 

Die  chronische  Metritis,  chronischer  Infarct 
( Kiwis ch),  welche  von  vielen  Autoren  angenomnicii  wird 
und  durch  Bindegewebswucherung  im  Uterusgewehe  cha- 
rakterisirt  sein  soll,  ist  in  Wirklichkeit  keine  Entzündung 
sondern  eine  Hyperplasie,  welche  sich  unter  verschiedenen 
Bedingungen  bilden  kann,  meist  nach  Entbindungen  zurück- 
bleibt oder  als  secundäre  Erscheinung  bei  chronischer  ka- 
tarrhalischer Entzündung  der  Schleimhaut  auftritt. 

3)  Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung 
sind  ausser  im  Puerperium  selten  und  meist  von  der  Scheide 
aus  auf  die  Vaginalportion  fortgepflanzt  bei  Cholera,  Typhus. 

2.  Eilt  Zündung  des  schwangeren  Uterus. 
Während  der  Schwangerschaft  tritt  zuweilen  acute 
Eutzüuduug  der  Schleimhaut,  resp.  Decidua  des  Uterus  ein, 
welche  Exsudation,  Blutung  und  Absterben  des  Embryo, 
Abortus  zur  Folge  hat.  Entzündungen  der  Uterussubstanz 
sind  noch  fraglich.  Nicht  selten  sind  sehr  leichte  Perito- 
nealentzündungen am  Uterus  und  an  seiner  Umgebung,  zu 
welchen  sich  in  schlimmen  Fällen  bald  Entzündungen  und 
Eiterungen  im  subperitonäalen  Zellgewebe  des  Beckens, 
bald  Gerinnungen  in  den  Venen  — Phlebitis  — des  Bek- 
kens  und  von  diesen  ausgehend  wohl  auch  iu  den  Venen 
der  Schenkel  gesellt. 

o.  Uie  j)  u er  p er  al  c 11  Entzündungen. 
pj  H d 0 m e t r i l i s p uer  p er  alis^  Entzündung  der  In- 
nenwand des  Uterus;  als  den  geringsten  Grad  kann  man 
den  puerperalen  Uteruskatarrh  ansehen,  der  nach 
der  Entbindung  zuweilen  eintritt  und  ein  Üüssiges,  eiteriges 
Exsudat  liefert,  welches  mit  den  Lochien  abtiiesst,  von 
welchen  der  puerperale  Katarrh  im  Grunde  nur  relativ 
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unterschieden  ist.  ln  den  liöheren  Graden  ist  das  Exsudat 
ein  croupöses  oder  diphtheritisches ; die  Uterinsubstanz  ist 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  ebenfalls  infiltrirt,  mehr  oder 
weniger  injicirt  und  mit  Extravasaten  durchsetzt.  Im  gün- 
stigen Falle  erfolgt  Abstossung  des  croupösen  Exsudates 
und  nach  einiger  Zeit  fortgesetzter,  flüssiger  Exsudation 
(Katarrh)  Heilung  und  Regeneration  der  Schleimhaut.  Sehr 
oft  erfolgt  gangränöser  Zerfall  der  Exsudate  und  der  in 
sie  eingeschlossenen  Uterussubstanz,  welcher  besonders 
an  der  Placentarstelle  und  der  Scheidenportion  entwickelt 
ist.  Der  Uterus  ist  dann  gross,  schlafl',  seine  Innenfläche 
zu  einer  schwarzen,  stinkenden  Pulpa  umgewandelt  TP  u- 
trescenz  des  Uterus).  Die  Entzündung  setzt  sich  zu- 
weilen auf  die  Tubarschleimhaut  und  von  da  in  einzelnen 
Fällen  auf  das  Peritonäiim  fort;  das  letztere  ist  gewöhn- 
lich am  Uterus  und  in  dessen  Umgebung  entzündet.  Häufig 
sind  auch  die  Vagina  und  die  äusseren  Geschlechtstheile 
entzündet. 

Die  Venen  der  Placentarstelle,  des  Uterusparenchyms, 
der  Plex.  fampiniform.  sind  bald  frei , bald  mit  Gerinn- 
seln gefüllt,  welche  oft  in  eiterige  Masse  oder  Jauche  zer- 
fallen, wobei  die  Wandungen  der  Vene  bald  entzündet  sind, 
bald  nicht  (Phlebitis  uterina)  und  secundäre  pyämi- 
sche Erscheinungen  folgen.  Die  Lymphgefässe  finden  sich 
ebenfallszuweilen  mit  eiterartiger  Masse  gefülIt('A;y/«- 
p h angi oitis  puerperalis).  Die  secundären  Erschei- 
nungen bei  Thrombose  oder  Phlebitis  sind  die  gewöhn- 
lichen metastatischen  Infarcte,  Abscesse  und  Exsudationen. 

Die  bei  Wöchnerinnen  nicht  selten  vorkornmendeii 
schmerzhaften  Anschwellungen  eines  oder  des  anderen  Bei- 
nes, die  man  mit  dem  allgemeinen  Namen  Phlegmasia 
alba  dolens  umfasst,  sind  bedingt:  a)  durch  Gerinnsel 
in  der  Cruralvenc  oder  der  Saphena,  StockLing  des  Blut- 
laufs und  üedem  des 'Zellgewebes;  b)  durch  acutes  Ocdem 
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des  Zellgewebes  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln; 
c)  durch  Lyinphangioitis  und  secundäres  Oedeni;  d)  durch 
sogenannte  metastatische  Entzündung  ini  subperitonealen 
Zellgewebe  ( Pelviperitonitis). 

Abbildungen:  C ru vei  1 li i er  Livr.  4-  J’l.  ü.  lüvr.  Ui  PI.  1 — 3 
Hope  Fig.  198.  Car  sw  eil  Fase.  8 Pi.  4.  Froriep,  Klin.  Kpft. 
T.  26. 

4.  P e r i me  tr iti .s  und  P a r am  e tr  i ti s. 

Die  Perimetritis  stellt  sich  als  Entzündung  des 
Peritonealüberzuges  des  Uterus  und  der  Tuben  dar,  be- 
wirkt Bildung  von  Adhäsionen,  selten  von  Eiter  und  kann 
dann  zu  allgemeiner  Peritonitis  führen. 

Die  Parametritis  stellt  sich  als  purulente  Entzün- 
dung des  retroperitonealen  Zellgewebes  um  den  Uterus 
herum  dar  und  kommt  vorzugsweise  bei  Wöchnerinnen  vor. 

(xcschwüre. 

In  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle  finden  sich:  Ge- 
schwüre durch  Zerfall  von  Carcinomen  und  Tuberkeln,  sel- 
ten katarrhalische ; im  Cervix  ausser  den  genannten : syphi- 
litische. 

An  der  Vaginalportion  finden  sich: 

1)  Katarrhalische  Erosionen  und  Geschwüre, 
Eolliculargeschwüre. 

2)  Syphilitische  Erosionen  und  Geschwüre, 
meist  halbmondförmig  um  den  Muttermund  gestellt;  die 
letzteren  gi’eifen  oft  in  die  Tiefe  und  bewirken  Substanz- 
vcrlust  der  Vaginalportion. 

•3)  Geschwüre  nach  Verletzungen  durch  die  Ge- 
burt, Pessarien,  Misshandlung  u.  s.  w. 

4 ) Tuberkulöse  (sehr  selten ) und  c a r c i n o m a - 
tose  Geschwüre  ( s.  K rebs j. 

5)  Das  phagedänischc  Geschwür  tC'larkej  ist 
selten ; analog  den  phagedänischen  (sogenannten  krebsigen  i 
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Hiiutveiscliwiirungeii  zerstört  es  die  Theile  allmälilig  und 
unaufhaltsam,  ohne  dass  zerfallende  Krebsmasse  zu  Grunde 
läge;  die  Zerstörung  beginnt  an  der  Schleimhaut  der  Va- 
ginalportion und  dem  Scheideugewölbe , setzt  sich  auf  die 
Uteriissubstanz,  auch  wohl  das  Rectum  und  die  Blase  fort 
und  stellt  sich  als  ein  ausgebreitetes,  unregelmässiges,  zacki- 
ges Geschwür  mit  infiltrirteu  Rändern  und  einer  zottigen, 
mit  schwarzer  Pulpa  bedeckten  Basis  dar. 

6)  Verschwärungen  nach  puerperalen  Entzündungen. 


Der  nichtschwangere  Uterus  kann  bersten:  n)  durch 
übermässige  Anhäufung  von  Blut,  Eiter  u.  s.  w.  in  seinem 
Cavum,  allmählige  Verdünnung  und  Zerreissung  oder  Ver- 
schwärung und  Verjauchung.  Der  Inhalt  entleert  sich  in 
die  Bauchhöhle  oder  nach  vorhergegangenen  Adhäsionen 
und  Vereiterungen  in  den  Darm,  die  Blase,  das  Rectum; 
b)  durch  Verdünnung  seiner  Substanz  an  einer  Stelle  durch 
Fibroide;  c)  durch  äussere  Gewalt.  Er  kann  von  Aussen 
peiiorirt  werden  durch  Abscesse  und  Geschwüre  benach- 
barter Theile. 

Der  schwangere  Uterus  kann  bersten ; bei  Anwesenheit 
von  Fibroiden  oder  Carcinomen,  durch  äussere  Gewalt, 
Stoss,  Fall;  hierher  gehört  auch  die  Berstung  bei  inter- 
stitieller Tubenschwangerschaft  und  bei  Schwangerschaft 
eines  rudimentären  Uterus. 

Während  der  Geburt  erfolgt  eine  Zerreissung:  a)  bei 
Hindernissen  in  der  Ausstossung  des  Fötus;  liegt  das  Hin- 
derniss in  der  Vaginalportion,  so  reisst  meist  diese  ein  und 
der  Riss  setzt  sich  in  die  Uteriissubstanz  fort;  in  einzelnen 
Fällen  wurde  die  Vaginalportion  völlig  vom  Uterus  ge- 
trennt; liegt  das  Hinderniss  im  Beckenausgang,  in  fehler- 
hafter Lage  oder  ungewöhnlicher  Grösse  des  Fötus,  so 
reisst  die  Uteriissubstanz  im  Fundus  ein;  bj  bei  Textur- 


veräluleruDgcn  des  Uterus  und  der  Vagiiuilportion , z.  B. 
Verdünnung  bei  Querlagen,  Erweichung  oder  auch  Narbeu- 
bildung  nach  Entzündung,  Eibroiden,  birebs  u.  s.  w. ; cj 
durch  Verletzung  bei  gewaltsamer  Wendung,  Quetschung 
und  Zerreissung  der  Vaginalportion  durcli  Zange,  Haken, 
spitze  Knochen  u.  s.  w. 

Zuweilen  setzt  sich  der  Hiss  aut  die  Scheide,  die  Blase, 
das  Rectum  fort.  Die  Eolgen  und  Ausgänge  der  Zerreis- 
sung sind  verschieden ; war  der  Fötus  nicht  in  die  Bauch- 
höhle ausgetreten,  so  contrahirte  sich  entweder  der  Uterus 
rasch,  die  Wunde  wurde  bald  durch  Exsudate  vereinigt 
und  vernarbte,  oder  die  Wunde  klaffte,  es  fand  Zersetzung 
des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes,  Entzündung  und 
Brand  der  Eingeweide  statt.  War  der  Fötus  ausgetreten, 

so  erfolgte  meist  rasch  der  Tod,  zuweilen  trat  aber  auch 

\ 

hier  Vernarbung  des  Einrisses  und  Einkapselung  des  Fötus 
ein,  zuweilen  auch  Äbscessbildung  und  allmählige  Abstos- 
sung  des  Fötus  nach  Aussen  durch  Bauch-  und  Darmfisteln. 

Fatlioloj^ische  i^eubilduiig^en. 

Sehr  häufig  im  Uterus  ist  das  Fibrom  oder  das 
Myom,  welches  man  von  Erbsen-  bis  Mannskopfsgrösse 
und  mehr,  als  runde,  feste  Geschwulst  irn  Gewebe  des 
Uterus  eingebettet  findet  und  vorwiegend  aus  organischen 
.Muskelfaserzellen  besteht.  Nur  selten  sind  diese  Geschwülste 
sehr  reich  an  Bindegewebe.  Es  findet  sich  bald  nur  eines, 
bald  mehrere  im  Uterus;  sie  verdrängen  während  ihres 
Wachsthums  die  Uterussubstanz,  welche  in  ihrer  Umgebung 
meist  hypertrophisch  und  blutreich , selten  durch  Druck 
grosser  Fibroide  atrophisch  wird.  Die  Fibrome  wachsen 
meist  langsam,  zuweilen  erreichen  sie  schnell  einen  beträcht- 
lichen Umfang , sind  dann  weich  und  reich  an  Gefässen ; 
während  der  Schwangerschaft  entwickeln  sich  ihre  Gelasse, 
sie  werden  grösser  und  weicher,  nach  der  Entbindung 
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schrumpfen  sie  ein.  Selten  werden  die  Fibrome  durch 
Entzündung  verändert,  zuweilen  durcli  Entzündung  und 
'Eiterbildung  im  umgebenden  Gewebe  aus  ihrer  Verbindung 
gebracht  und  durch  die  Contraction  des  Uterus  entleert. 
Die  Fibrome,  welche  oberflächlich  sitzen,  treten  im  Verlauf 
ihres  Wachsthums  erst  unter  das  Peritoneum,  später  mehr 
an  die  Oberfläche  des  Uterus,  werden  endlich  wohl  gar 
frei  und  sind  nur  noch  durch  eine  Peritonealfalte  mit  die- 
sem verbunden.  Ganz  analog  treten  die  in  der  Innenwand 
sitzenden  Fibrome  zuweilen  unter  die  Schleimhaut,  wachsen 
in  die  Höhle  und  hängen  dann,  breit  oder  schmal  gestielt, 
als  fibröse  Polypen  in  die  Uterushöhle,  welche  ent- 
sprechend erweitert  wird.  In  einem  Falle  von  Uterusfibrom 
trat  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  Bauchwand  über  der 
Symphyse  ein.  es  ti-at  Verschwärung,  Gangrän,  Perforation 
der  Bauchwand  ein. 

Häufig  ist  Verkreidung  der  Fibrome,  seltener  enthalten 
sie  cystenartige  Bäume  oder  wirkliche  Cysten,  mit  Serum 
oder  Colloid  gefüllt. 

Die  Bedingungen  der  Bildung  der  üterusfibromc  sind 
unbekannt.  Sie  werden  in  jedem  Alter  nach  der  Puber- 
tät gefunden,  bleiben  zuweilen  ohne  nachtheilige  Folgen, 
schaden  durch  Druck  auf  die  Blase,  das  Bectum  u.  s.  w. 
oder  durch  die  Katarrhe  und  Blutungen  der  Schleimhaut 
des  Uterus,  die  sich  besonders  bei  polypenförmig  in  die 
Höhle  ragenden  Fibroiden  finden. 

AbbikUiiigeii : Cr  ii  v ei Ih  i c r Livr.  11  l'l.  5,  b.  Livr.  IS  l’I. -1,  0. 
Livr.  24  PI.  1.  Hone  l’ig.  211,  21ü.  Hai  Die  Fase.  !J  PI.  .‘i,  4. 
8 an  (li  fort,  Mus.  anat.  T.  1!16.  Krorie[),  Chir.  Kpft.  T.  25!),  lüil. 
Albers  IV.  70.  82 — 84.  87.  Lebert  II.  PI.  157. 

Schleim-  oder  Blasenpolypen  sind  bedingt  durch 
abnorme  Ansclnvellung  der  fiaschenförmigen  Follikel,  welche 
dann  die  Schleimhaut  vor  sich  her  drängen  und  allmählig 
ötielförmig  ausziehcii.  Der  Inhalt  der  Follikel  ist  eine  färb- 
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lose,  sdileimige  oder  colloide  Masse.  Odor  es  liegt  ihnen 
/u  Grunde  die  Neubildung  kleiner  eolloider  Cysten,  die 
sich  sowohl  in  der  Schleimhaut  des  Cervix  als  in  der 
Vaginalportion  bilden  und  auch  in  der  Muskelsubstanz  voi-- 
kommen. 

Cysten  sind  im  Parenchym  des  Uterus  selten,  man 
fand  seröse  und  fetthaltige  von  beträchtlicher  Grösse. 

Sehr  selten  ist  Tuberkulose  des  Uterus  und  findet 
sich  meist  nur  bei  allgemein  aiisgebreiteter  Tuberkelbildung. 
Sie  beginnt  in  der  Schleimhaut  des  Fundus  als  griippirte 
graue  Granulation  oder  gelbe  Infiltration,  greift  allraählig 
auf  die  Uterussubstanz  über,  dann  auf  den  Cervix,  die  Va- 
ginalportion und  Scheide.  Meist  finden  sich  gleichzeitig 
Tuberkel  in  den  Tuben  und  Unterleibsdrilsen. 

Abliiklungen : Cruveilliior  Livr.  of)  PI.  3 Fig.  3. 

Krebs  ist  im  Uterus  häufig  und  findet  sich  meist  in 
Form  des  Epithelialkrebses,  er  beginnt  als  primärer 
meist  an  der  Vaginalportion,  welche  theils  von  ihm  infil- 
trirt  wird,  theils  in  grösseren,  runden,  granulirten  Knoten 
untergeht.  Nachdem  der  Krebs  eine  Zeit  lang  als  Ge- 
schwulst vor  der  Vaginalportion,  in  die  Höhle  der  Scheide 
gewuchert,  sich  dabei  auf  die  Scheide  selbst  und  das  um- 
gebende Zellgewebe,  auch  wohl  auf  Blasenwand  und  Mast- 
darm verbreitet  hat,  geht  er  oberflächlich  in  Verschwärung 
über,  blättert  sich  aus  einander  und  zerfällt  in  eine  flok- 
kige,  jauchige  Masse.  Indessen  geht  aber  die  Krebsbildung 
weiter  in  der  Substanz  des  Uterus  und  den  Nachbartheilen, 
und  indem  die  Verjauchung  folgt,  werden  endlich  das  Schei- 
dengewölbe, die  untere  Uterushälfte,  die  hintere  Blasen- 
und  vordere  Mastdarmwand  in  ein  grosses  jauchendes  Ge- 
schwür verwandelt.  Nicht  selten  erfolgt  auch  Perforation 
in  Blase  und  Mastdarm;  meist  tödtet  der  Krebs  in  diesem 
Stadium  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  Säfteverlustes 
und  der  zahlreichen  Blutungen  aus  den  zerstörten  Theilen. 


Ausserdem  findet  er  sich  primär  als  Krebs  des  Fundus, 
entwickelt  sich  in  diesem  zu  grossen  Knoten , welche  all- 
mählig  erweichen  und  zerfallen,  ist  zuweilen  combinirt  mit 
Fibroid. 

Zuweilen  entwickelt  er  sich  als  Fortsetzung  eines  Mast- 
darm- oder  Blasenkrebses. 

Der  Verlauf  ist  Anfangs  langsam,  zumal  wenn  der 
Krebs  reich  an  Fasern . fest  und  in  das  Gewebe  infiltrirt 
ist;  hat  aber  einmal  die  Bildung  weicher  Markschw'amm- 
geschwülste  und  deren  Verschwärung  begonnen,  so  geht 
die  Weiterbildung  sehr  rasch.  Der  Krebs  findet  sich  meist 
im  40.  bis  .00.  Jahre,  die  Bedingungen  seiner  Bildung  sind 
so  gut  als  unbekannt. 

In  höchst  seltenen  Fällen  wurde  auch  Alveolar - 
krebs  im  Uterus  beobachtet,  theils  als  Combination  mit 
Markschwamm,  theils  als  selbstständige  Entartung  in  Form 
gleichmässiger  Infiltration  des  ganzen,  enorm  vergrösserten 
Uterus. 

Abbildiuigon  : C r u v o i l li  i o r Livr.  23  PI.  0.  Livr.  24  PI.  2. 
Livr.  27  PI.  2.  Livr.  39  Pi.  3.  Froriep,  Klin.  Kpft.  T.  39.  Cars- 
woll  Fase.  3 PI.  1.  A Ibers  IV.  T.  80.  Lebert  II.  PI.  158,  1.59. 

Papi  11a  rges  eh  Wülste  finden  sich  an  der  Schleim- 
haut der  Vaginalportion  als  condylomatöse  und  warzige  Bil- 
dungen bei  Syphilitischen.  Ausserdem  als  Blum enkohl- 
gewächs,  zu  w^elchera  sich  Epithelialkrebs  gesellen  kann. 
Das  letztere  gehört,  so  lange  diese  Combination  nicht  ein- 
getreten ist,  zu  den  einfachen  oder  zusammengesetzten 
Zottengeschwülsten  und  besteht  aus  unzähligen  von  der 
Schleimhaut  oder  einem  alveolaren  Balkenwerk  aufsteigen- 
den Papillen,  die  sich  baumartig  verästeln;  Anfangs  sind 
diese  Papillen  klein,  compact  und  gedrungen,  später  wach- 
sen sie  zu  langen  Fäden  aus,  ihr  Epithelialüberzug  zer- 
fällt, es  scheidet  sich  aus  ihren  Gefässen  eine  seröse  Flüs- 
sigkeit ab,  es  erfolgen  reichliche  Blutungen  und  zuweilen 
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aucli  Vei'jaiiclmng.  Naclulein  die  Gosclnvulst  in  diesem  Zu- 
stande längere  odor  kürzere  Zeit  bestanden  liat,  tritt  liäulig 
Bildung  cancroider  Knötchen  in  der  Basis  ein,  wonach  die 
ganze  Geschwulst  allmälilig  Charakter  und  Verlauf  des 
Epithelialkrebses  erhält. 

Sarkom,  Lipom  und  Sypliilom  wurden  im  Uterus 
nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet. 

Üeber  das  Vorkommen  von  Ecliinococcus  im  Ute- 
rus existiren  nur  wenige  Beobachtungen ; einmal  bewirkte 
die.  Bildung  einer  gro’ssen  Masse  von  diesen  Parasiten  im 
Fundus  Uteri  Berstung  desselben,  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle und  den  Tod. 

4.  Die  Scheide. 

Bildungsfehler:  Mangel  der  Scheide  neben  ander- 
weitiger Verbildung  der  Geschlechtstheile,  namentlich  Feh- 
len oder  rudimentärer  Entwickelung  des  Uterus,  oder  bei 
übrigens  normaler  Bildung  der  letzteren.  Blinde  Endigung 
der  Scheide  von  Aussen  oder  vom  Uterus  her;  Atresie  durch 
ein  nicht  perforirtes  Hymen  oder  Scheidewände  im  Verlauf 
der  Scheide.  Spaltung  durch  Scheidewände.  Verkümmerte 
Bildung:  sie  ist  eng,  glatt,  ohne  Runzeln.  Vorzeitige  Ent- 
wickelung. Kloakbildung. 

Vergrösserung  der  Scheide  findet  statt  bei  Zer- 
rung derselben  durch  Uterus-  oder  Eierstocksgeschwülste. 
y\usdehnung  durch  angehäuftes  Menstruationsblut  bei  an- 
geborener oder  acquirirter  Atresie  des  Scheideneingangs. 
Die  Scheiden  wände  werden  dicker,  die  Schleimhaut  wird 
glatt. 

Erweiterung  wird  bewirkt  durch  einen  prolabirten 
Uterus,  durch  fibröse  Polypen,  welche  aus  dem  erweiterten 
Muttermunde  in  die  Scheide  ragen,  durch  Pessarien,  Men- 
struationsblut. 

Verengerung  findet  in  Folge  ausgebreiteter  Narben- 
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bildimg  statt;  durch  Verwachsung  der  vorderen  und  hinte- 
ren Scheidenwand  nach  Geschwürsbildung  kann  Atresie 
der  ganzen  Scheide,  einzelner  Stellen  oder  des  Scheiden- 
einganges entstehen.  Iin  letzteren  Falle  dehnen  sich  Scheide 
und  Uterus  zuweilen  zu  einer  grossen  bimförmigen  Höhle 
aus,  während  Vaginalportion  und  Cervix  vollständig  ver- 
streichen. 

Nach  grosser  Erschlaffung  der  Scheide,  zumal  bei  gleich- 
zeitiger Vergrösserung  derselben,  wie  z.  ß.  nach  Schwan- 
gerschaft, tritt  zuweilen  ein  Vorfall  der  Scheide  ana- 
log dem  Frolapsus  ani  ein,  der  aber  nie  einen  hohen  Grad 
erreicht,  aber  doch  zuweilen  Zerrung  des  Uterus,  Verlän- 
gerung der  Vaginalportion  oder  Prolapsns  nteri  bewirken 
kann. 

Durch  Ausbuchtung  der  hinteren  Blasenwand  wird, 
wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht,  ein  Vorfall  der  vor- 
deren Scheiden  wand  bewirkt:  Cystocele  vaginalis, 
durch  Ausbuchtung  der  vorderen  Mastdarmwand  oder  durch 
Herabdrängeu  einer  Darmschlinge  zwischen  Rectum  und 
Scheide:  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand,  Hernia  va- 
ginalis posterior,  H ectocele  vaginalis. 

.Vbbildungcn : Frorio]),  (Jiir.  K])ft.  T.  4Ki.  417,  38S,  389,  445. 

Verletzungen  der  Scheide  finden  meist  bei  der 
Geburt  oder  künstlichen  Entbindung  statt,  durch  den  Fötus 
selbst  oder  Instrumente.  Durch  gleichzeitige  Verletzung 
oder  nachträgliche  Verschwärung  der  Blasen-  oder  Mast- 
darmwand entstehen  nach  Entbindungen  Harn-  und  Koth- 
fisteln  (Fi.'itula  vesico-  und  recto- vaginalis),  welche 
ausserdem  selten  durch  Geschwüre  der  Scheide,  Abscesse 
im  Zellgewebe,  Mastdarmgeschwüre  bedingt  sein  können. 

Hyperämie  und  Hämorrhagie  in  der  Scheide 
finden  sich  als  Vorläufer  von  Exsudationen  oder  ohne  diese 
bei  Cholera. 
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Kiiixiiiidiing:.  Hfpiiliildiing:. 

1)  Katarrhalische  Entzündung  ist  entAveder  acut 
oder  chronisch,  wird  hervorgerufen  durch  locale  Reize, 
Erkältungen,  Uebertragung  von  Tripperschleim  aus  der 
männlichen  Harnröhre  und  findet  sich  als  chronische  häu- 
fig bei  Scrofulösen,  Chlorotischen , in  manchen  Gegenden 
fast  bei  allen  Weibern.  Die  anatomischen  Veränderungen 
des  chronischen  Katarrhs  sind  dieselben  wie  auf  anderen 
Schleimhäuten , die  Schleimhaut  ist  meist  bedeckt  von 
weissem,  dickem  Schleime  (abgestossenen  alten  und  frisch 
gebildeten  Epithelien),  oder  von  Eiter,  welcher  gewöhnlich  ' 
aus  der  Scheide  abfliesst  (Blennorrhoe,  Fluor  albus);  sie 

ist  ferner  verdickt,  die  Wände  sind  schlaif,  so  dass  nach 
jahrelanger  Dauer  des  Katarrhs  kleinere  oder  grössere 
Scheidenvorfälle  entstehen  können.  Zuweilen  bilden  sich 
auf  den  verhärteten  Schleimhautfalten  hirsekorngrosse, 
harte,  runde  oder  keilförmige  Höckerchen,  Granulationen 
welche  aus  einer  Anzahl  vergrössQi’ter  und  auf  erhabener, 
indurirter  Basis  sitzender  Papillen  bestehen  (Fagwitis 
granulosa). 

Selten  findet  an  circumscriptcn  Stellen  Schwund  der 
oberflächlichen  Schleimhautschichten , d.  h.  Excoriationen, 
flache  Ulceration  statt,  häufiger  sind  diese  am  Scheiden- 
vorhof, an  den  Nymphen  und  grossen  Schamlippen,  an 
der  inneren  Schenkelseite,  wenn  die  genannten  Theile 
längere  Zeit  von  dem  abfiiesseiiden  Secrete  benetzt  werden. 

Doch  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zu  Verwachsungen 
ulcerirter  Stellen  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand 
und  des  Orificium  uferi.  Oefters  ist  gleichzeitig  Katarrh 
des  Uterus  vorhanden. 

2)  Croupöse  und  diph thcritische  Exsudate 
finden  sich  als  puerperale  Entzündungen  zuweilen  neben 
Endometritis,  als  Theilerscheinung  anderweitiger  Erkran- 
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klingen:  bei  Typhus,  Cholera,  Exanthemen;  sie  führen  zu- 
weilen Verschwärung  und  Veijauchung  der  Schleimhaut 
an  circumscripten  oder  ausgebreiteten  Stellen  und  im  Falle 
der  Heilung  Verengerung  oder  Verwachsung  der  Scheide 
durch  feste,  fibröse  Narben  herbei. 

3)  Entzündung  des  submucösen  Zellgewebes 
begleitet  zuweilen  den  Katarrh  oder  Varicen  der  Scheide, 
bewirkt  Verdickung,  Rigidität  und  innige  Verbindung  der 
Scheide  mit  den  benachbarten  Theilen. 

Von  Geschw'üren  finden  sich  in  der  Scheide  ka- 
tarrhalische, diphtheritische , phagedänische  und  carcino- 
matöse  Geschwüre  mit  gleichzeitiger  Affection  der  Vaginal- 
portion und  des  Uterus;  syphilitische  Gesell wäire  sitzen 
vorzugsweise  am  Scheidencingang  und  an  der  Vaginal- 
portion, seltener  in  der  eigentlichen  Scheide. 

Von  Neubildungen  finden  sich  Fibroide  im  sub- 
mucösen Zellgewebe  und  von  da  die  Schleimhaut  in  die 
Scheidenhöhle  vordrängend,  zuweilen  setzen  sich  Fibroide 
von  der  Uteruswand  auf  die  Scheide  fort. 

Selten  finden  sich  T e 1 e a n g i e c t a s i e e n , seröse  oder 
colloide  Cysten. 

G e w'  ö h u 1 i c h e r oder  Epithelial  krebs  setzt  sich 
meist  von  der  Vaginalportion  auf  die  Scheide  fort,  findet 
sich  aber  zuw^eilen  auch  selbstständig  als  Infiltration  oder 
isolirte  Geschwulst,  geht  meist  bald  in  Ulceration  über  und 
bewirkt,  nachdem  er  sich  auf  die  benachbarten  Theile  er- 
streckt hat,  durch  seinen  Zerfall  fistulöse  Communicationen 
mit  Blase  und  Rectum. 

Tuberkulose  der  Scheide  beobachtete  man  in  ein- 
zelnen Fällen  als  graue  Knötchen  und  Ulcera  in  der 
Schleimhaut. 

5.  Die  Vulva. 

Mangel  der  äusseren  Schamtheile  findet  sich  meist 
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bßi  niclit  lebensfähigen  Missgeburten , selten  bei  normaler 
Bildung  der  inneren  Geschlechtstheile ; häufiger  sind : ver- 
kümmerte Bildung  aller  oder  einzelner  Theile;  oder  ab- 
norme Grösse  der  Nymphen,  der  Clitoris;  mehrfache  Nym- 
phen ; frühzeitige  Entwickelung  der  äusseren  Scham  in  den 
Jahren  vor  der  Pubertät,  gewöhnlich  mit  starker  Entwicke- 
lung der  Brüste  verbunden.  Spaltungen  der  Clitoris,  iso- 
lirt  oder  mit  Spaltbildung  der  PTarnhlase  und  Harnröhre 
verbunden. 

Hypertrophie  der  grossen  Schamlippen  oder  der 
Clitoris  findet  sich  als  sogenannte  Elephantiasis;  die 
ersteren  erreichen  dabei  zuweilen  einen  Umfang,  dass  sie 
bis  an  die  Kniee  reichen,  die  letztere  wächst  bis  zu  Kinds- 
kopfsgrösse und  darüber  (s.  Hautkrankheiten). 

Atrophie  tritt  bei  mageren  Personen  im  Alter  der 
Decrepitität  ein,  zuweilen  nach  wiederholten  Substanzver- 
lusten durch  syphilitische  Geschwüre. 

Hämorrhagieen  erfolgen  in  das  Zellgewebe  der 
grossen  Schamlippen  nach  Quetschungen,  vorzugsweise  bei 
der  Geburt,  die  ergossene  Blutmenge  ist  oft  bedeutend, 
bleibt  lange  als  Geschwulst,  wird  resorbirt,  verjaucht  selten 
(Haematoma  vulvae). 

Die  E n t z ü n d u n g e n der  Haut  und  Schleimhaut  sind 
ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  gleich  den  Hautent- 
zündungen an  anderen  Stellen;  Entzündungen  des  submii- 
cösen  und  des  die  Hautfalten  ausfüllenden  Zellgewebes 
führen  bisweilen  zu  Abscessbildung , Gangrän  oder  Indu- 
ration, treten  oft  als  acutes  Oedem  und  als  Ilothlauf  auf. 
Die  Entzündung  der  Vestibulardrüsen  bewirkt  oft  beträcht- 
liche Schwellung  und  Vereiterung  derselben. 

Geschwüre  finden  sich  als  einfache,  oder  syphili- 
tische, carcinomatöse , gangränöse  oder  exanthematische 
(Herpes,  Eczema,  Impus). 


Die  Talgdrüsen  der  Vulva  entarten  zu  Coinedonen, 
Acnepusteln,  Balggeschwülsten. 

Von  Neubildungen  kommen  vor:  Cond5dome,  Fi- 
broide,  Sarkome  und  Cystosarkome,  Balggeschwülste,  Tele- 
angiectasieenund  Krebs.  Der  letztere  ist  meist  Epithelial- 
krebs, beginnt  an  den  grossen  Schamlippen  oder  an  der 
Clitoris,  bildet  jauchende  Geschwülste  und  zerstört  all- 
mählig  den  grössten  Theil  der  äusseren  Scham , ergreift 
Harnröhre  und  Scheide. 

6.  Die  Brüste. 

Bfldun^i^-  und  CrrösMeiiverüiideruiig^en. 

Bildungsfehler;  Mangel  einer  Brustdrüse  wurde 
neben  partiellem  Mangel  der  Rippen  beobachtet.  Verküm- 
merte Bildung  ist  häufiger  und  kommt  meist  neben  man- 
gelhafter Entwickelung  der  übrigen  Geschlechtsorgane  und 
des  ganzen  Körpers  vor,  ihr  gegenüber  steht  die  frühzeitige 
Entwickelung  der  Brüste  vor  der  Pubertät.  Zuweilen  fin- 
den sich  überzählige  Brustdrüsen  (Nebendrüsen,  Albers), 
welche,  1 — 3,  unten  oder  neben  den  normalen,  sehr  selten 
an  entfernten  Stellen,  z.  B.  in  der  Achselhöhle,  am  Bauch 
am  Rücken,  in  der  Leistengegend,  selbst  an  der  inneren 
Schenkelseite  stehen,  gewöhnlich  viel  kleiner  sind  als  die 
letzteren,  aber  bei  Wöchnerinnen  Milch  geben.  Zuweilen 
hat  eine  Drüse  mehrere  Warzen. 

Die  männliche  Drüse  ist  in  der  Regel  verkümmert, 
doch  entwickelt  sie  sich  zuweilen  bei  Knaben  und  Män- 
nern spontan  oder  nach  wiederholtem  Anlegen  eines  Säug- 
lings zu  einem  ziemlichen  Umfange  und  liefert  Milch. 
Zuweilen  kommt  auch  beim  Manne  eine  überzählige 
Mamma  vor. 
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Hypertrophie.  Atrophie. 

1 ) A 1 1 g e ni  e i 11  e H y p e r t r 0 p h i e der  Brustdrüse  ent- 
wickelt sich  vorzugsweise  häufig  im  Pubertätsalter,  zu- 
weilen aber  auch  später;  die  Veränderung  betritft  meist 
beide  Brustdrüsen,  selten  nur  eine  allein  und  beruht  vor- 
wiegend auf  Wucherung  des  fibrösen  Stroma’s  der  Mamma, 
während  das  eigentliche  Drüsengewebe  unbetheiligt  bleibt 
oder  doch  nur  selten  in  höherem  Grade  wuchert.  Der 
Umfang,  welchen  die  Brüste  bei  dieser  allgemeinen  Hyper- 
trophie erreichen  können,  ist  zuweilen  sehr  bedeutend ; jede 
Brust  bildet  in  solchen  Fällen  eine  10 — 20  Pfund  schwere, 
tief  herabhängende  Geschwulst.  Die  Haut,  welche  dieselbe 
bedeckt,  wird  stark  gespannt  und  verdünnt  und  kann  an 
einzelnen  Stellen  in  Verschwärung  übergehen. 

2)  Partielle  Hypertrophie  findet  sich  zuweilen 
an  einzelnen  Lappen  der  Mamma  und  beruht  meist  auf 
gleichmässiger  Wucherung  des  Drüsengewebes  und  des  fibrö- 
sen Stroma’s;  überwiegt  die  Wucherung  des  letzteren,  so 
stellt  sich  die  Veränderung  als  harte,  anscheinend  rein  fi- 
bröse Geschwulst  dar,  welche  im  engsten  Zusammenhang 
mit  der  übrigen  Brustdrüse  steht. 

Atrophie  der  Mamma  tritt  im  decrepiten  Alter  als 
normaler  Vorgang  ein  und  stellt  sich  dann  als  gleichmässige 
Verkleinerung  der  Drüse  dar;  zuw'eilen  wird  dieser  Schwund 
des  Drüsengewebes  von  cystoider  Entartung  einzelner  Drü- 
sengänge begleitet.  (S.  u.) 

Atrophie  einer  oder  beider  Brustdrüsen  vor  dem  de- 
crepiten Alter  ist  bedingt  durch  Entzündung,  Druck  von 
Geschwülsten,  lange  fortgesetztes  Säugen,  kommt  zuweilen 
auch  neben  Eierstocks-  und  Gebärmuttergeschwülsten  vor. 

Häiiiorrliiif^io. 

Nach  Contusionen  der  Mamma  und  bei  starken  Coii- 
gestionen  bei  anomaler  Menstruation  kommen  zuweilen  Blu- 


tuligeu  iii  der  Mamma  vor,  das  Blut  wird  bald  resorbirt 
oder  bleibt  längere  Zeit  als  harter  Knoten,  fibrinöse 
Geschwulst,  Haematoma  mamviae. 

KntKÜiiflung. 

Selten  entsteht  Entzündung  der  Brustdrüse  nach  trau- 
matischen Veranlassungen,  nach  Erkältung,  unter  topisch- 
miasmatischen  Einflüssen.  Im  letzteren  Falle  tritt  es  meist 
als  erysipelatöse  Form  auf.  Weit  häufiger  sind  die  ganz 
akuten  Entzündungen  der  Brust  während  der  Lactation. 
Diese  verlaufen  entweder  im  subcutanen  Bindegewebe,  oder 
in  der  Substanz  der  Drüse,  oder  im  lockeren  Zellgewebe 
hinter  der  Mamma.  Schrunden  der  Warzen,  Entzündung 
des  Warzenhofes  und  dadurch  bedingte  Verstopfung  der 
Ausführungsgänge  der  Drüse  sind  die  häufigsten  Ursachen 
der  Mastitis. 

Frühes  Hautödem,  Röthung,  oberflächliche  Schwellung, 
baldige  Eiterbildung  in  ziemlicher  Verbreitung  und  Durch- 
bruch des  Abscesses  nach  Aussen  characterisiren  die  Ent- 
zündung des  subcutanen  und  interstitiellen  Bindegewebes. 
Nach  Aufbruch  und  Entleerung  des  Eiters  erfolgt  meist 
rasch  Heilung. 

Partielle  Knoten-  und  Knötcheubildung,  ungleiche  Ver- 
theilung  der  Geschwulst,  tiefe  Schmerzhaftigkeit  und  späte 
Röthung  der  Haut  gehören  der  Entzündung  des  Paren- 
chyms der  Drüse  an.  Selten  ist  die  Zertheilung,  oder 
es  wird  vorübergehende  oder  bleibende  Verhärtung  der 
ergriffenen  Lappen  mit  Schwund  des  eigentlichen  Drüsen- 
gewebes beobachtet.  Häufig  ist  der  Ausgang  in  Eiterung, 
die  unter  circumscripten  Abscessbildungen  nach  Aussen 
durchbricht  oder  sich  langwierig  über  immer  neue  Drüsen- 
theile  ausbreitet,  zu  Fistelbildungen  unter  der  Haut,  Abs- 
cessen  im  Zellgewebe  der  Decken  des  Thorax  Veranlas- 
sung giebt. 
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Bei  der  submammäi  en  Phlegmone  wird  die  Brustdrüse 
stark  hervorgewölbt,  ballotirt  wie  auf  einem  Kissen  und 
ist  besonders  schmerzhaft  bei  Druck  gegen  die  Thorax- 
wand oder  an  den  Ränderu.  Deutliche  Fluctuation  und 
Röthung  der  Haut  tritt  erst  später  ein.  Der  dort  gebil- 
dete Abscess  zeigt  Neigung  zu  Senkungen  in  die  Achsel- 
höhle, zwischen  die  Muskulatur  des  Thorax,  selbst  zu 
Durchbruch  nach  der  Pleurahöhle. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen,  insbesondere  Kna- 
ben, kommt  zuweilen  Entzündung  der  Brustdrüse  und  des 
umgebenden  Zellgewebes  vor,  welche  mit  Zertheilung,  sel- 
tener Abscessbildung  endigt. 

Patiiolof^isehe  ]lieubildung:en. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich:  1) 
als  Hypertrophie  des  Bindegewebes  zwischen  den  Drüsen- 
lappen und  Läppchen,  im  ganzen  Umfang  der  Drüse  oder 
auf  einzelne  Lappen  beschränkt,  zuweilen  begleitet  von 
Hypertrophie  der  Drüse.  (S.  o.) 

'!)  Fibröse  G eschwülste  gehen  aus  der  geuann- 
ien  Hypertrophie  hervor,  oder  entstehen  als  selbstständige 
Geschwülste,  verdrängen  allmählig  Drüse  und  Fett,  treten 
als  harte  Knoten  unter  die  Haut  und  bilden  zuweilen  unter 
derselben  prominirende  oder  gelappte  Geschwülste  von 
beträchtlichem  Umfang.  Sie  entwickeln  sich  sehr  langsam, 
meist  nur  eine,  selten  mehrere;  ihre  Grösse  ist  zuweilen 
enorm  und  man  hat  sie  10 — 14  Pfund  schwer  gefunden. 

Neubildung  von  Fettgewebe  findet  sich  eben- 
falls bald  als  Hypertrophie  des  normalen  Fettgewebes  der 
Mamma  und  bildet  als  solche  zuweilen  enorme  Anschwel- 
lung derselben,  bald  als  circumscripte  Fettgeschwulst. 
Lipom. 

Enchondromc  von  kleinem  oder  enormem  Umfang 
wurden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet. 
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Concretion  en  finden  sich  zuweilen  im  hohen  Alter 
in  den  Wänden  der  Drüsengänge. 

Cysten  entstehen  in  der  Mamma  1)  durch  Colloid- 
oder  Eiweissmetamorphose  der  Zellen  einzelner  Acini  nor- 
maler oder  hypertrophischer  Drüsentheile ; 2)  durch  Aus- 
dehnung eines  Milchgangs  nach  Verstopfung  oder  Oblitera- 
tion seines  Endes,  es  bildet  sich  erst  ein  mit  Milch  gefüll- 
ter Sack,  dessen  Inhalt  allmählig  serös,  dessen  Wand  zur 
geschlossenen  Cyste  wird.  In 'beiden  Fällen  haben  die 
ausgebildeten  Cysten  meist  serösen  Inhalt,  selten  zeigt  die 
Wand  eine  cutisartige  Organisation,  und  die  Cyste  ist  ge- 
füllt mit  Epithelien,  Fett  und  Haaren;  3)  durch  cysten- 
artige Vergrösserung  der  Milchbehälter  und  -gänge  neben 
Hypertrophie  des  Drüsengewebes  und  in  Drüsengeschwülsten. 

M i 1 c h g e s c h u 1 s t ( Galactocele , F o r g e t ) besteht 
in  der  Ausdehnung  eines  Milchbehälters  durch  die  in  Folge 
von  Verschliessung  eines  Milchganges  eintretende  Anhäu- 
fung von  Milch.  In  dem  Milchbehälter  findet  sich  Milch 
oder  käsige  Masse,  zuweilen  münden  zahlreiche  kleine 
Michgänge  ein ; in  einzelnen  Fällen  bilden  sich  mehrere 
Säcke  zugleich  oder  die  einmündenden  kleineren  Milch- 
gänge erweitern  sich  ebenfalls  zu  kleinen  Säcken.  Der 
Umfang  derselben  ist  oft  enorm  und  man  entleerte  10  und 
mehr  Pfund  Milch  aus  ihnen.  Der  Inhalt  eines  ausge- 
dehnten Milchbehälters  kann  sich  allmählig  in  wässeriges 
Serum  umwandeln  und  eine  seröse  Cyste  daraus  hervor- 
gehen, deren  Wandung  durch  iieugebildetes  Bindegewebe 
verdickt  wird.  Die  übrige  Drüsenmasse  hält  sich  lange, 
wird  aber  durch  den  Druck  grosser  Säcke  zuweileii  atro- 
phisch. 

Krebs  ist  häufig,  bildet  sich  meist  primär  als  Mark- 
schwamm oder  Scirrhus;  er  entwickelt  sich  meist  als  difi'use 
Infiltration  im  Zellgewebe  zwischen  den  Lappen  und  Läpp- 
chen der  ganzen  Drüse  oder  auch  einzelner  Abtheilungeii, 
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und  bildet  so  harte  Knoten,  in  welchen  das  Drüsengewebe 
allniählig  untergeht;  zuweilen  bildet  er  gleich  anfänglich 
selbstständige  Knoten,  welche  durch  ihr  allmähliges  Wachs- 
thum die  Drüse  verdrängen.  Nach  längerem  oder  kürze- 
rem Bestehen  des  Krebses  in  Form  eines  oder  mehrerer 
Knoten  findet  in  den  meisten  Fällen  eine  Verschrumpfung 
desselben  durch  Fettmetamorphose  seiner  Zellen  (die  sich 
als  zierliches  Reticulum  darstellt)  oder  durch  Tuberkulisi- 
rung  einzelner  Partieen  statt,  das  Bindewebsgerüst  fällt 
an  diesen  Stellen  zusainmen  und  bildet  feste  verästelte 
Stränge,  die  durch  ihre  Contraction  die  Haut  einziehen 
und  dem  Krebse  ein  höckeriges  Ansehen  geben.  In  ande- 
ren Fällen  bilden  sich  nach  vorhergegangener  Fettmeta- 
morphose oder  Tuberkulisirung  grösserer  Partieen  erweichte 
Stellen,  Höhlen,  über  welchen  die  Haut  atrophisch  wird, 
schwindet  und  die  Höhle  mit  der  äusseren  Luft  in  Berüh- 
rung bringt,  worauf  rascherer  Zerfall  und  Verjauchung 
eintritt.  Seltener  entwickeln  sich  die  Krebsknoten  rasch 
zu  grossen,  weichen  Massen , welche  die  Haut  perforireu 
und  als  gelappte,  jauchende  Geschwülste  hervorragen. 

Neben  denen  in  der  Drüse  finden  sich  häufig  platte 
Krebsknoten  in  tler  Haut,  deren  Zerfall  das  Krebsgeschwür 
vergrössert;  meist  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
( Achseldrüsen)  krebsig  entartet,  zuweilen  findet  sich  gleich- 
zeitig Krebs  in  der  Pleura,  den  Lungen,  der  Leber,  den 
Ovarien  und  dem  Uterus.  Durch  allmählige  Verjauchung 
werden  zuweilen  sowohl  die  Mamma  als  die  übrigen  Weich- 
theile  des  Thorax  zerstört,  es  werden  die  Intercostalmus- 
keln,  die  Pleura  allniählig  infiltrirt  und  durch  Zerfall  zer- 
stört, worauf  Pleuritis  oder  Pneumonie  dem  Leben  ein 
Ende  macht. 

Drüsengeschwulst,  Adenoma,  ist  eine  der  häufig- 
sten Geschwulstformen  der  Mamma  und  beruht  auf  Neu- 
bildung drüsenartiger  Bläschen,  mit  welcher  hyperpla- 
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stisclie  Wucherung  des  Drüsengewebes  verbunden  sein 
kann.  Man  kann  folgende  Formen  unterscheiden;  1)  So- 
lide Adenome,  dieselben  bilden  scharf  umschriebene, 
wallnuss-  bis  faustgrosse  Knoten,  welche  bald  weich,  saftig, 
bald  fest,  fibrös  sind.  2)  Cystoide  Adenome  oder 
Cystosarcome  bilden  meist  umfangreiche  Geschwülste, 
welche  mit  Cysten  durchsetzt  sind;  man  unterscheidet  aj 
Cystosarcoma  simplex,  bei  welchem  die  Geschwulst- 
masse gleichmässig  mit  einer  grösseren  oder  geringeren 
Zahl  von  serösen  Cysten  durchsetzt  ist;  b)  C.  prolife- 
rum,  bei  welchem  in  grosse  Cysten  von  den  Seiten  her 
traubige  Gruppen  kleiner  Cysten  prominireri.  c)  C.  pfiyl- 
lodes,  bei  welchem  die  Cystenräume  mit  von  den  Wän- 
den aus  wuchernden  papillären  Massen  mehr  oder  weniger 
ganz  ausgefüllt  werden;  die  papillare  Wucherung  geht  zu- 
weilen auch  auf  die  grossen  Drüsengänge  über,  welche 
daher  stark  erweitert  und  mit  Papillarmassen  erfüllt  er- 
scheinen. 

An  der  männlichen  Brustdrüse  beobachtete 
mau:  Carcinom,  einfache  Cysten  und  Cystosarcom, 
Lipom  und  Fibrom  in  einzelnen  seltenen  Fällen  als 
Neubildung. 

Echinococcus  findet  sich  selten  in  kleineren  und 
grösseren  Blasen. 

Abbildungen:  Adenom,  Cystosarcom:  A Ibers  lll.  T.  44— .53. 
A.  Cooper,  Krankh.  der  Brust.  Cruveilhier  Livr.  26  PI.  1. 
Lebert  I PI.  14.  II.  PI.  143. 

Carcinom:  Cruveilhier  Livr.  24  PI.  4.  Livr.  27  PI.  3.  Livr. 
31  PI.  2.  Alb  er  s III.  T.  33.  Hope  Fig.  185.  188.  Car  sw  eil 
P'asc.  3 PI.  1.  Lebert  II.  PI.  144. 


Pathologische  Anatomie  der  allgemeinen  Decken. 

1.  Epidermis,  Coriiim  und  Unterhautzell- 

ge  webe. 

Bilduiigsfeliler  sind  selten;  partieller  oder  totaler 
Mangel  der  allgemeinen  Decken,  angeborene  Hypertrophie, 
abnorme  Enge  oder  Weite. 

Hyiiertropliie. 

1)  Die  Schwiele,  Callosität,  Tyloma,  ist  eine 
all!  kleine  Stellen  beschränkte  Verdickung  der  Hornschicht 
der  Epidermis,  die  sich  als  flache,  harte  Erhebung  der 
letzteren  darstellt  und  au  den  Seiten  allmählig  in  die  nor- 
male Plpidermis  übergeht.  Die  Verdickung^  beträgt  bald 
nur  2 — 5 Mm.,  bald  5 — 8 Mm.  und  mehr.  Die  Schleim- 
schicht und  das  Corium  sind  normal , das  letztere  ist  zu- 
weilen hyperämisch.  Die  Schwielen  kommen  an  Stellen 
der  Haut  vor,  welche  häufigem  Druck  und  öfterer  Reizung 
ausgesetzt  'werden  und  sind  in  ihren  geringeren  Graden 
eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Zuweilen  treten  sie  spon- 
tan in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  Krankheiten  auf. 

2)  Der  Leichdorn,  Clavus,  ist  eine  aus  Epidermis- 
zellen  bestehende,  konisch  hervorragende  und  in  eine  Ver- 
tiefung der  Cutis  eingesenkte  Geschwulst.  Die  Verände- 
rung ist  bedingt  durch  massenhafte  Vermehrung  der  Epi- 
thelien  der  Hornschicht  der  Epidermis  an  einer  scharf  um- 
schriebenen Stelle  der  Haut;  die  Epithelialschuppen  be- 


540 


halten  dabei  ihre  gewöhnliche  horizontale  Lagerung  oder 
sie  thürmen  sich  in  mehr  senkrechter  Richtung  auf  oder 
lagern  sich  in  concentrischer  Anordnung;  das  Letztere  ge- 
schieht dann,  wenn  in  einem  Drüsengang  in  der  Mitte  des 
Clavus  die  Zellenbildung  vermehrt  und  aus  den  in  dem- 
selben angehäuften  Zellen  ein  rundliches  Knötchen  gebildet 
wird,  um  welches  sich  nun  die  Zellen  der  Hornschicht 
concentrisch  lagern.  Die  Epidermisschuppen  bilden  eine 
konische  Hervorragung  und  senken  sich  auch  als  konischer 
Zapfen  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Corium  hinab,  wel- 
ches daher  an  dieser  Stelle  eine  tiefe  konische  Grube  zeigt. 
Die  innersten  Zellen  des  Clavus  sind  meist  die  härtesten 
und  trockensten  und  lassen  sich  als  Kern  aus  der  Masse 
hervorheben.  Zuweilen  finden  sich  rothe  oder  schwarze 
Puncte  in  dem  Kern  des  Clavus,  welche  von  kleinen  Hä- 
morrhagieen  während  der  Bildung  herrühren. 

Der  Leichdorn  ist  meist  bedingt  durch  Druck  oder 
Reibung  des  Schuhwerkes,  welche  lebhaftere  Zellenbildung 
hervorrufen,  und  findet  sich  am  häufigsten  auf  der  Rücken- 
seite der  Zehen  an  den  Gelenkstellen,  zuweilen  auch  zwi- 
schen den  Zehen  (Hühneraugen),  am  Ballen  derselben  und 
an  der  Ferse. 

3)  Das  Hauthorii,  Cornu  c ui  a ne  um,  ist  ein  auf 
der  Haut  sitzender,  konischer,  cylindrischer,  gerader  oder 
wie  ein  Widderhorn  gewundener,  harter,  brauner  Körper, 
welcher  aus  Epidermisschuppen  besteht  und  seiner  PMrm 
nach  einem  Thierhorne  ähnlich  sieht.  Dicke  und  Länge 
sind  sehr  verschieden,  die  grössten  Hörner  sind  selten  län- 
ger als  2 — 15  Cm.  und  8—12  Mm.  dick.  Die  Epidermis- 
schuppen liegen  fest  an  einander  gepresst,  thürmen  sich 
über  den  vergrösserten  Papillen  der  Basis  auf  und  senken 
sich  wieder  zwischen  sie  hinab,  der  Längsschnitt  eines 
Hauthornes  zeigt  daher  die  Züge  der  Zellen  in  sehr  steil 
auf-  und  absteigenden  Wellenlinien,  der  Querschnitt  con- 
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centrische  Ringe  mit  flachen  Wellenlinien  dazwischen ; in 
den  Centren  der  Zellenzüge  finden  sich  oft  Fettklümpchen 
durch  fettigen  Zerfall  der  Zellen,  zuw'eilen  auch  wie  bei 
den  Warzen  eingetrocknetc  Rlutklümpchen.  So  weit  sich 
über  ihren  ersten  Ursprung  nachkommen  lässt,  scheinen 
sie  besonders  an  Stellen  der  Haut  vorzukommen , welche 
öfteren  Reizen,  Entzündungen  ausgesetzt  werden ; an  diesen 
Stellen  verdickt  sich  die  Cutis,  die  Papillen  vergrössern 
sich  und  an  ihrel’  Oberfläche  beginnt  nun  die  massenhafte 
Bildung  der  hornigen  Zellen ; zuweilen  gehen  sie  von  der 
Innenseite  dermoider  Cysten  hervor. 

4)  Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit.  Die 
Veränderung  der  Haut,  welche  man  mit  diesem  Namen 
umfasst,  hat  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung;  in  dem 
einen  Falle  nämlich  stellt  sie  eine  primäre  und  selbststän- 
dige Erkrankung  der  Haut  dar,  die  meist  spontan  beim 
Fötus  oder  kurz  nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  eintritt,  erblich  ist  und  sich  über  den  ganzen 
Körper  erstreckt;  in  dem  anderen  Falle  ist  sie  auf  einzelne 
Stellen  beschränkt  und  stellt  eine  secundäre  und  rein  locale 
Erkrankung  dar. 

Die  Veränderung  besteht  in  einer  Verdickung  der 
Epidermis  zu  harten,  dunklen  Platten  oder  Krusten,  welche 
durch  Furchen  in  kleine  Schuppen,  Höcker,  Schilder  ge- 
theilt  werden;  in  den  niederen  Graden  sind  die  Schilder 
wenige  Linien  lang  und  breit  und  0,5 — 1,0  Mm.  dick,  in 
den  höheren  ist  der  Umfang  (i — 8 Mm.,  die  Dicke  5 — 7- 
Mm.,  in  den  höchsten  stehen  entweder  Umfang  und  Dicke 
in  gleichem  Verhältnisse  oder  die  Dicke  ist  vorwiegend  und 
so  finden  sich  1 — 2.^  Cm.  breite  und  12-— 15  Mm.  dicke 
Schilder,  oder  1.^  — 3 Cm.  breite  und  ebenso  dicke  oder 
zapfenartig  verlängerte  Massen. 

Die  Cutis  und  Papillen  sind  verdickt,  das  Pigment  in 
der  Schleimschicht  ist  vermehrt ; die  Drüsen  und  Haare 
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fehlen  oder  sind  vorhanden,  die  Talgdrüsen  sind  zuweilen 
coinodonenartig  erweitert,  ihre  Ausführungsgänge  setzen 
sich  als  Röhren  durch  die  verdickte  Epidermis  fort  und 
geben  ihr  ein  faseriges  Ansehen. 

Nach  der  Form  der  Schuppen  hat  man  verschiedene 
Benennungen  eingeführt:  ./.  simyLex ^ cornea^  scntellaia^ 
hystrix  u.  s.  w. 

5)  Payilloma^  Papillargeschwulst. 

A.  P.  Verruca^  Papillarwarze,  gewöhnliche 
Warze,  ist  eine  vorzugsweise  an  den  Händen  vorkom- 
mende kleine,  rundliche  Geschwulst  mit  glatter  oder  in 
starre  Pappillen  gespaltener  Oberlläche.  Sie  besteht  aus 
einer  Gruppe  verdickter  und  verlängerter  Hautpapillen,  der 
Bindegewebsstamm  der  Papille  ist  verlängert  und  ver- 
dickt, hat  zuweilen  an  seiner  Oberiiäche  eine  Lage  jungen 
Bindegewebes,  die  Capillarschlinge  ist  verlängert  und  er- 
weitert, die  Hornschicht  der  Epidermis  bedeutend  verdickt, 
so  dass  sie  den  grössten  Theil  der  Warzenpapille  bildet. 
Die  Drüsen  fehlen  an  diesen  Stellen  oder  sind  normal. 

Die  Warzen  entstehen  meist  spontan,  einzeln  oder  in 
grösserer  Anzahl,  vorzugsweise  häutig  an  den  Fingern,  sie 
bleiben  gewöhnlich  lange  Zeit  unverändert  und  verschwin- 
den zuweilen  spontan ; werden  sie  durch  Kratzen,  Schnei- 
den u.  s.  w.  gereizt,  so  entzünden  sie  sich,  die  Hornschicht 
der  Epidermis  wird  losgestosseii  und  auf  der  Oberfläche 
der  Papillen  findet  eine  lebhafte  Zellenbildung  statt,  wess- 
halb  die  Warze  die  Gestalt  eines  Ulcus  mit  papillärer 
Basis  erhält. 

B.  P.  Condyloma,  Feig  Warze,  Condylom,  fin- 
det sich  vorzugsweise  an  der  Haut  und  den  Uebergangs- 
stellen  der  Haut  in  die  Schleimhaut  der  Geschlechtstheile 
bei  Syphilitischen  und  Tripperkranken,  seltener  unabhängig 
von  diesen  specifischen  Bedingungen  nach  localen  Reizungen 
der  genannten  Theile.  Es  geht  ebenfalls  aus  einer  Hyper- 
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Irophie  dev  Papillen  hervor,  doch  hat  dieselbe  hier  mehr 
den  Charakter  einer  wuchernden  Neubildung.  Durch  den- 
dritisches Auswachsen  der  Papille  mit  Erweiterung,  Ver- 
längerung und  mehrfache  Schlängelung  der  Capillarschlinge 
wird  die  Papille  zu  einem  kleinen,  dem  blossen  Auge  sicht- 
baren Kölbchen;  indem  die  Papille  immer  mehr  dendritisch 
auswächst  und  vielfache  Aeste  bildet,  wird  das  Kölbchen 
hirsekorngross  und  grösser,  die  Epidermis  behält  ihre  nor- 
male Dicke,  wird  zuweilen  etwas  dünner,  seltener  dicker. 
Werden  mehrere  Papillen  gleichzeitig  ergriffen,  so  erhebt  sich 
auch  die  Cutis,  und  erscheint  dann  mit  hirsekorngrossen 
Kölbchen  besetzt  wie  eine  Himbeere;  werden  grosse  Par- 
tieen  ergriffen,  so  geht  die  Hypertrophie  der  Cutis  und  des 
subcutanen  Zellgewebes  durch  neugebildetes  Bindegewebe 
gleichzeitig  mit  der  Papillarhypertrophie  weiter,  es  ent- 
stehen taubenei-  bis  faustgrosse  Geschwülste,  die  aus  ein- 
zelnen Lappen  bestehen,  welche  endlich  an  der  Peripherie 
in  die  genannten  Kölbchen,  die  oft  wie  Blätter  an  den 
verästelten  Ealten  und  Verlängerung  in  der  Cutis  aufsitzen, 
ausgehen.  Die  äussere  Form  grösserer  Condylome  ist  da- 
her himbeeren  - , blumenkohl  - und  traubenartig , durch 
gegenseitigen  Druck  und  durch  Einklemmung  zwischen  die 
Hautfalten  werden  .sie  oft  platt,  hahnenkammartig. 

C.  Ulcerirende  Papillargesch willst  bildet  sich 
als  locale  Entartung  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut, 
beginnt  als  kleine  umschriebene,  nässende  Warze  und  brei- 
tet sich  meist  allmählig  über  grosse  umschriebene  Flächen 
aus.  Die  Papillen  der  Haut  vergrössern  sich,  ihre  Epi- 
thelialschicht wird  bedeutend  verdickt,  stösst  sich  bald 
oberflächlich  ab  und  es  tritt  früher  oder  später  ülceration 
ein,  durch  welche  die  Papillen  allmählig  zerstört  werden, 
während  in  der  Peripherie  ihre  Proliferation  weiter  fort- 
schreitet. Seiner  äusseren  Aehnlichkeit  mit  einem  ulce- 
rirenden  Epitheliom  wegen  wird  das  ulcerirende  Papillom 
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meist  mit  dem  Epitheliom  zusammengeworfen  und  ver- 
wechselt. 

6)  RI  e j}  hantiasis  Ara  h vm , P a c h y d e r m i a , 
nennt  man  eine  Hypertrophie  der  allgemeinen  Decken, 
welche  insbesondere  an  den  unteren  Extremitäten , dem 
Scrotum,  den  grossen  Schamlippen  und  im  Gesicht  vor- 
kommt. Die  Ursachen  und  deshalb  auch  die  Beschaffen- 
heit und  der  Verlauf  dieser  Hypertrophie  sind  verschieden: 
bald  ist  sie  bedingt  durch  \\iederholte  acute  erysipelatöse 
oder  phlegmonöse  Entzündungen,  bald  durch  chronische 
Entzündung  (in  der  Umgebung  von  Geschwüren,  von  Ne- 
krose der  Knochen , bei  chronischen  Exanthemen),  bald 
liegt  ihr  eine  Behinderung  des  Abflusses  des  Venenblutes 
zu  Grunde,  bald  eine  Behinderung  der  Lymphcirculation 
nach  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  ihrer  Drüsen. 

Die  ergriffenen  Theile  sind  enorm  verdickt,  die  Haut 
ist  uneben,  knollig,  die  unteren  Exstremitäten  erhalten  das 
Doppelte  und  Dreifache  ihres  normalen  Umfanges,  das 
Scrotum  wird  zu  einer  Masse  vom  Umfange  eines  grossen 
Kürbis,  ähnlich  die  grossen  Schamlippen ; im  Gesicht  zeigt 
sich  die  Elephantiasis  als  Knoten  an  der  Nase,  den  Wan- 
gen, den  Ohren.  Die  einzelnen  Theile  der  allgemeinen 
Decken  verhalten  sich  folgendermassen : 

Die  Epidermis  ist  meist  verdickt;  häufig  in  For,m  der 
Ichtyosis  in  allen  Formen  (s.  oben);  das  Corium  ist  stets 
verdickt  und  stellt  eine  1 — li  Cm.  dicke,  aus  Bindegewebe 
bestehende  Schicht  dar;  die  Papillen  nehmen  meist  an  der 
Vergrösserung  Theil,  zuweilen  sind  sie  ganz  in  der  Form 
entartet  wie  bei  den  Papillomen  (s.  oben) ; das  subcutane 
Zellgewebe  ist  durch  dicke,  weisse,  sehnige  Stränge  von 
Bindegewebe  verdickt,  das  Fettbindegewebe  ist  bald  ver- 
mehrt, bald  vermindert,  bald  normal.  Die  Verdickung  des 
Zellgewebes  ist  oft  an  einzelnen  Stellen  vorwiegend,  wo- 
durch die  Geschwulst  knollig  und  ungleich  w'ird.  Vom  sub- 
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cutanen  Zellgewebe  erstreckt  sich  die  Hypertrophie  meist 
auf  das  Zellgewebe  zwischen  den  Muskeln,  welche  entweder 
normal  oder  häufiger  geschwunden,  blass  und  fettig  ent- 
artet sind.  Oft  sind  auch  die  Knochen  der  ergritfenen 
Theile  mitleidend,  es  zeigen  sich  Hypertrophieen  der  Kno- 
chenrinde und  Osteophyten.  Die  Arterien  sind  zuweilen  in 
ihren  Verzweigungen  vei'knöchert,  in  einzelnen  Fällen  stark 
erweitert  und  verlängert,  die  Venen  oft  sehr  erweitert  und 
varicös,  die  Lymphgefässe  entweder  normal  oder  erweitert, 
die  Lymphdrüsen  oft  sehr  hypertrophisch. 

.%trophie. 

Atrophie  der  Epidermis  und  des  Coriums  ist 
meist  durch  Druck  unterliegender  Geschwülste,  z.  B.  Car- 
. cinome,  bedingt  oder  ist  Folge  von  Entzündung,  z.  B.  bei 
chronischen  Exanthemen. 

Atrophie  des  Fettbindegewebes  im  subcutanen 
Zellgewebe  ist  eine  constante  Theilerscheinung  allgemeiner 
Atrophie  und  begleitet  meist  das'  Oedem  des  Zellgewebes. 
Das  Fett  schrumpft  zu  dunkeln,  körnigen  Läppchen  ein 
und  schwindet  endlich  ganz,  die  Fettzellen  werden  zu  fett- 
losen Zellen. 

Pigmentmangel  findel  sich  zuweilen  an  einzelnen 
Stellen  als  Chloasma  albiim,  .dchro7na,  Fiiiligo^ 
Ceuco^alhia  oder  in  der  Haut  des  ganzen  Körpers  als 
angeborenes  Leiden:  Albinismus.  Bei  normalem  Bau 
des  Corium  und  der  Epidermis  fehlt  die  Pigmentirung  der 
Zellen  und  Kerne  der  Schleimschicht. 

Ilyperninie.  Iläiiiorrliumie. 

Hyperämie  der  Haut  ist  häufiger  Gegenstand  der 
Beobachung  am  Krankenbette  als  am  Sectionstische,  indem 
die  Zeichen  der  Hyperämie,  Ptöthung  und  Schwellung  der 

Haut  nach  dem  Tode  meist  schwinden  und  selbst  das 
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Mikroskop  oft  keine  abnorme  Blutfülle  dev  Hautcapillaren 
in  bei  Lebzeiten  hyperämischen  Stellen  naclnveisen  kann. 
War  die  Hyperämie  durch  Behinderung  des  venösen  Kreis- 
laufs bedingt,  so  zeigt  sich  die  cyanotische  Hautfärbung 
und  die  Blutfülle  der  Haiitgefässe  auch  nach  dem  Tode. 
Durch  Senkung  des  Blutes  nach  den  tieferen  Theilen  ent- 
steht an  den  meisten  Leichen  eine  blaurothe  Färbung  der 
Haut  des  Rückens , der  hinteren  Seite  der  Extremitäten. 
Am  Ende  schwerer  chronischer  und  acuter  Krankheit  tritt 
eine  ähnliche  Färbung  — hypostatische  Hyperämie  — 
noch  während  der  letzten  Lebenstage  ein. 

Hämorrhagie  stellt  sich  in  Form  blaurother  Flecken 
oder  Streifen  dar,  welche  je  nach  der  Menge  des  Blutes 
und  dem  Orte  des  Ergusses  (Schleimschicht,  Corium  oder 
Unterhautzellgewebe)  verschiedenes  Aussehen  haben,  a) 
Der  Bluterguss  ist  bedingt  durch  Contusion  oder  Quetschung 
der  Haut,  bildet  dann  im  Corium  die  sogenannten  Sugilla- 
tionen , in  der  Schleimschicht  nach  Erhebung  der  Horn- 
schicht die  sogenannten  Blutblasen,  b)  Der  Bluterguss  ist 
bedingt  durch  Behinderung  des  Blutlaufs  (Herzfehler,  grosse 
Altersschwäche),  geht  aus  Hyperämieen  hervor,  bildet  blau- 
rothe, nicht  erhabene  Flecken  an  den  unteren  Extremitäten 
und  abhängig  gelegenen  Körpertheilen  (Purpura  senilis), 
c)  Der  Bluterguss  ist  Theilerscheinung  einer  Entzündung 
der  Haut;  so  sind  die  Entzündungen,  welche  Papeln  und 
Quaddeln  bewirken,  in  manchen  Fällen  mit  Hämorrhagieen 
begleitet,  so  dass  die  Papeln  und  Quaddeln  hell-  und  dun- 
kelroth  gefärbt  erscheinen  (Purpura  urticans,  rhewnatica, 
papulosa  u.  s.  w.  der  Systematiker),  d)  Der  Bluterguss  ist 
Theilerscheinung  allgemeiner  Krankheitszustände;  Petechien 
bei  Typhus,  Scorbut,  Purpura  typhosa,  Purpura  simplex 
und  haemorrhagica.,  Morbus  maculosus  Werlhofii  der  Sy- 
stematiker. 

Das  extravasirte  Blut  oder  das  hämatingefärbte  Serum 


547 


bleibt  gewöhnlich  nicht  lange  unverändert,  sondern  es 
treten  die  Veränderungen  des  Hämatins  ein , welche  zur 
Pigmentbildung  führen.  Das  Pigment  ist  meist  gelb  oder 
rostfarben,  zeigt  sich  in  Form  von  Körnchen  und  Krystallen 
und  bewirkt  die  gelbe,  braune,  selten  schwärzliche  Färbung 
der  Haut  nach  Sugillationen  und  allen  Arten  von  Hämor- 
rhagieen.  War  das  Extravasat  beträchtlich,  so  geht  es  die 
Veränderungen  der  hämorrhagischen  Herde  ein. 

Wir  betrachte',  hier  die  Veränderung  der  Haut  durch 
Entzündung  nur  im  Allgemeinen,  ohne  auf  eine  nähere 
Darstellung  der  einzelnen  Species  der  Systematiker  einzu- 
gehen. Die  Entzündung  ist  entweder  über  die  Haut  des 
ganzen  Körpers  ausgedehnt  oder  auf  einzelne  Strecken  be- 
schränkt, sie  findet  sich  ferner  entweder  auf  alle  Theile 
der  Haut  gleichmässig  verbreitet  -oder  ist  an  einzelnen 
kleinen,  discreten  Punkten  vorwiegend  (exan thematische 
Entzündung).  Die  Entzündung  hat  ihren  Sitz  vorwiegend 
im  gefässreichen  Coriuin.  ergreift  bald  mehr  dessen  Ober- 
fiäche,  bald  mehr  die  tieferen  Lagen  und  das  submucöse 
Zellgewebe;  da  in  der  Umgebung  der  Hautdrüsen  und 
Haarsäcke  der  Gefässreichthum  vorwiegend  ist,  so  sind 
diese  Stellen  auch  vorzugsweise,  zuweilen  ausschliesslich 
bei  der  Entzündung  betheiligt. 

Die  Hautentzündung  beginnt  oft  mit  einer  ausgezeich- 
neten Hyperämie  der  Capillaren,  die  auch  zuweilen  an  der 
Leiche  als  tiefe,  gesättigte  Köthe  des  Coriuin  zu  erkennen 
ist;  diese  Hyperämie  ist  bald  bleibend,  bald  rasch  vorüber- 
gehend, oder  bloss  an  discreten  Punkten  bleibend,  an  der 
übrigen  Haut  schwindend.  Selten  ist  keine  Hyperämie  zu 
bemerken. 

Auf  die  Hyperämie  folgt  bald  Exsudation , das  ge- 

röthete  Coriuin  und  das  subcutane  Zellgewebe  w-erden  da- 
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duiTli  gescliwellt,  fleischartig,  fest;  die  Epidermis  verhält 
sich  verschieden : j^uweilen  wird  sie  gar  nicht  hei’ührt,  zu- 
weilen geht  das  Exsudat  über  die  Grenzen  des  Coriuin 
hinaus  in  die  Epidermis  über,  erweicht  dieselbe  oder  hebt 
die  Hornschicht  empor;  meist  tritt  lebhafte  Zellenbildung 
in  der  Epidermis  ein,  welche  bald  Abschuppung,  bald  Ab- 
schälung der  hiornschicht  bewirkt,  bald  Eiterbildung  zur 
P’olge  hat.  Die  Drüsen  und  Haarsäcke  bleiben  meist  un- 
verändert, selbst  dann,  wenn  sich  die  Entzündung  vorzugs- 
weise in  ihrer  Umgebung  zeigt,  zuweilen  mag  etwas  Ex- 
sudat in  ihr  Lumen  eindringen;  in  den  Talgdrüsen  tritt 
zuweilen  lebhaftere  Zellenbildung  ein,  wodurch  sie  etwas 
anschwellen  und  ihr  Ausführungsgang  einen  Talgpfropf  zeigt. 
Nach  Beendigung  der  Entzündung  und  Rückkehr  der  ge- 
wöhnlichen Ernährungsverhältnisse  findet  Neubildung  der 
Zellen  der  Scheimschicht  und  nach  Abstossung  der  Horn- 
schicht auch  Neubildung  dieser  statt. 

Die  erythematöse  Entzündung  ist  die  leich- 
teste Art  der  Hautentzündungen,  findet  sich  in  den  oberen 
Schichten  des  Coriuin,  die  Hyperämie  ist  an  der  Leiche 
kaum  noch  kenntlich,  das  Exsudat  sparsam,  es  findet  ge- 
ringe Verdickung  der  Schleimschicht,  selten  Erhebung  der 
Hornschicht  statt.  Sie  heilt  unter  leichter  Abschuppung. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  betrifft  mehr  die 
tieferen  Schichten  des  Corium  und  das  Unterhautzellge- 
webe. Die  Hyperämie  ist  als  starke  Injectioii  in  der  Leiche 
kenntlich,  das  Exsudat  bewirkt  beträchtliche  Schwellung, 
selten  Erhebung  der  Hornschicht  zu  Blasen  und  Pusteln 
(Erysipelas  bullosum).  Die  Ausgänge  sind:  a)  Heilung 
durch  Resorption  der  Exsudate  und  Rückkehr  des  normalen 
Blutlaufs;  b)  Uebergang  in  chronische  Entzündung, 
diese  ist  charakterisirt  durch  dunkle  Röthung  der  Haut 
(indem  ausser  der  bleibenden  Hyperämie  meist  Pigment- 
bildung aus  extravasirtem  Blut  oder  transsudirtem,  häma- 
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tiiihaltigem  Serum  folgt)  und  Massenzuiiahine  der  Haut 
durch  Exsudat  oder  neugebildetes  Bindegewebe;  c)  Eite- 
rung, welche  in  Gestalt  kleiner,  später  durch  Zusainmen- 
hiesseu  grösserer  Abscessc  im  subcutanen  Zellgewebe  und 
im  Corium  auftritt.  Die  Abscessc  können  ausgebreitete 
Entzündung  und  Vereiterungen,  Brand  der  Haut  und  grosse 
Geschwüre  bewirken  (s.  unten);  im  günstigsten  PAlle  per- 
foriren  sie  die  Haut  und  entleeren  sich  nach  Aussen;  d) 
Atrophie  der  Haut  ist  selten. 

Die  Maculae  unter  den  exantheniatischen  Entzün- 
dungen sind  circiunscripte  Hyperämieen  mit  geringem  Ex- 
sudate. 

Die  Papulae  sind  kleine,  discretc  Verdickungen  der 
Cutis  durch  Injection  und  Exsudat  in  der  Umgebung  der 
Haare,  wesshalb  meist  ein  Haar  in  der  Mitte  der  Papel 
sitzt;  das  Exsudat  ist  sparsam,  wird  meist  bald  resorbirt; 
die  Epidermis  über  der  Papel  ist  unverändert  oder  wird 
später  durch  Exsudat  zu  einem  kleinen  Bläschen  erhoben, 
die  Talgdrüsen  schwellen  etwas  an  durch  Zellenbilduug  in 
ihnen. 

Die  Pomp  hi  ^ Quaddeln,  sind  platte  Hache  Knoten, 
welche,  soweit  sich  die  Sache  ohne  anatomische  Unter- 
suchung beurtheilen  lässt,  auf  geringerer  Hyperämie  und 
Exsudation  in  die  Cutis,  bei  gleichzeitiger  geringer  Exsu- 
dation  in  die  Schleimschicht  beruhen. 

Die  Bullae,  Blasen,  beruhen  auf  Erhebung  der 
llornschicht  durch  ein  umfangreiches,  seröses  Exsudat  zu 
einer  rundlichen  Geschwulst.  An  der  Leiche  findet  sich  in 
der  Cutis  keine  Injection,  in  der  Schleimschicht  vermehrte 
Zellenbildung.  Im  serösen  Inhalte  der  Blasen  finden  sich 
Anfangs  Epithelien  der  Schleimschicht,  später  Exsudat- 
zellen in  geringer  Menge,  zuweilen  Blutkörperchen  oder 
grössere  Mengen  Blut. 

Die  y esi culae,  Bläschen,  sind  kleine,  spitze  Er- 
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liebungeii  der  Horiiscliiclit  durch  Exsudat,  bei  massiger 
Injection  des  Coriuni.  Das  Exsudat  ist  serös,  bleibt  kurze 
Zeit  unverändert,  wird  resorbirt  oder  trocknet  ein.  Zu- 
weilen bildet  sich  später  Eiter;  in  der  Schleinischicht  findet 
Anfangs  eine  lebhafte  Bildung  von  Epithelialzellen  statt, 
welche,  im  Serum  suspendirt,  diesem  schon  ein  eiterähn- 
liches Ansehen  zu  geben  pfiegen,  später  treten  neben  den 
Epithelialzellen  in  der  Schleimschicht  mehr  und  mehr  Ex- 
sudat- oder  Eiterzellen  auf  und  vertheilen  sich  im  Serum, 
die  Neubildung  von  Zellen  gellt  also  unter  reichlicher  Zu- 
fuhr von  Blastem  (analog  wie  auf  den  Schleimhäuten)  in 
der  unmittelbar  an  das  Coriuni  stossenden  Schicht  der 
Epidermis  vor  sich. 

Die  Pustula,  Pustel,  ist  durch  Erhebung  der  Cu- 
tis durch  Eiter  bedingt;  der  Eiter  entwickelt  sich  entweder 
in  einem  Bläschen,  oder  die  Pustel  tritt  gleich  als  solche 
auf,  indem  in  der  Schleimschicht  Eiter  gebildet  wird,  wel- 
cher allmählig  die  Hornschicht  emporhebt. 

Bläschen  und  Pusteln  haben  also  viel  Verwandtes,  sie 
.sind  bald  klein,  hirsekorngross,  bald  erbsengross  und  grös- 
ser, bei  den  Pusteln  ist  die  Injection  der  Cutis  an  der 
Leiche  noch  vorhanden,  die  oberen  Cutisschichten  sind  zu- 
weilen auch  mit  Exsudat  infiltrirt  oder  eiterhaltig  und  die 
Papillen  etwas  vergrössert.  Die  Drüsen  und  ihre  Aus- 
führungsgänge sind  wie  die  Haarbälge  nicht  verändert, 
wenn  auch  die  Bläschen-  und  Pustelbildung  vorzugsweise 
in  ihrer  Umgebung  vor  sich  geht. 

Bläschen  und  Pusteln  sind  Anfangs  meist  konisch  zu- 
gespitzt, breitet  sich  aber  die  Exsudation  mehr  in  die 
Peripherie  aus,  oder  tritt  nach  vollendeter  Exsudation  rasch 
Resorption  oder  Verdunstung  ein,  so  sinkt  bei  grossen 
Bläschen  oder  Pusteln  die  Spitze  ein  und  sie  erhalten  einen 
concaven  Eindruck,  eine  Delle,  welche  auch  dadurch  ge- 
bildet wird,  dass  dann,  wenn  das  Pixsudat  oder  der  Eiter 
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in  der  Umgebung  eines  Haar-  oder  Drüsenganges  die  Epi- 
dermis emporhebt,  diese  Gänge  selbst  unverändert  bleiben 
und  dem  entsprechend  eine  Vertiefung  darstellen. 

Der  Inhalt  der  Bläschen  und  Pusteln  wird  bald  ganz, 
bald  thfcilweise  resorbirt,  hierauf  trocknet  die  Hornschicht 
ein,  legt  sich  auf  die  Schleimschicht  oder  das  Corium  auf 
und  bildet  die  schützende  Decke  für  die  Restauration  der 
Schleimscüicht.  Hat  sich  aus  der  letzteren  auch  eine  neue 
Hornschicht  gebildet,  so  wird  die  alte  abgestossen. 

In  anderen  Fällen  bersten  die  Bläschen  und  Pusteln 
und  der  Inhalt  wird  ganz  oder  theilweise  entleert,  durch 
Vertrocknung  der  Epidermis-  und  Eiterreste  entstehen  harte 
Krusten,  unter  deren  Schutze  die  Restauration  der  Epider- 
mis erfolgt  oder  zuweilen  die  Eiterbildung  fortfährt,  worauf 
oft  Verschwärung  der  Haut  erfolgt. 

Zuweilen  sind  die  Hautentzündungen  durch  besonders 
reichliche  Abschuppung  von  der  Hornschicht  ausge- 
zeichnet, das  Corium  ist  dabei  mehr  oder  weniger  geröthet 
und  geschwellt,  zuweilen,  soweit  man  am  Lebenden  sehen 
kann,  unverändert  (Pityriasis  und  Psoriasis). 

P'uruncuius.,  der  Schwären,  besteht  in  einer 
circuniscripten  Entzündung  des  Corium  und  des  subcutanen 
Zellgewebes,  mit  beträchtlicher  Injection  und  Exsudation 
und  rascher  Eiterbildung;  nachdem  Hyperämie  und  Eiter- 
bildung eine  Zeit  lang  bestanden,  stirbt  das  eingeschlossene 
Zellgewebe  ab  und  wird  nach  Perforation  der  Haut  als 
Pfropf  mit  dem  Eiter  entleert,  worauf  bald  Heilung  erfolgt. 

Carbunculusyi  unterscheidet  sich  vom  Furunkel 
durch  die  grössere  Intensität  und  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung und  Nekrosirung  des  Zellgewebes,  indem  sich  viele 
Entzündungsherde  neben  einander  bilden,  was  eine  ausge- 
breitete Eiterbildung  und  Abstossung  der  Pfropfe  und 
grossen  Substanzverlust  zur  Folge  hat. 

Die  Pustula  maligna,  Anthrax,  ist  eine  circum- 
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scripte,  brandige  Entzündung  des  Coriiiin  und  subcutancn 
Zellgewebes,  mit  beträchtlicher  Hyperämie  und  Exsuda- 
tion; der  Ausgang  ist  brandiger  Zerfall  der  ergrilfenen 
Theile  und  Verjauchung  derselben  und  des  Exsudates. 

Entzündung  des  subcutanen  Zellgewebes 
allein  ist  nicht  selten,  breitet  sich  aber  meist  auf  das  Co- 
rium  aus;  sie  ist  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  (um 
llautgeschwüre,  Necrose,  Caries)  oder  über  grosse  Elächen 
ausgedehnt,  ihr  Verlauf  ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Das 
Zellgewebe  ist  durch  Injection  geröthet,  durch  seröses  oder 
hämorrhagisches  Exsudat  infiltrirt,  geschwellt,  bald  ver- 
härtet, bald  erweicht;  das  Eettbindegewebe  schwindet.  , 

Bei  acuter  Entzündung  bildet  sich  meist  Eiter,  es  ent- 
stehen Abscesse,  die  sich  oft  weit  im  Zellgewebe  verbreiten, 
zwischen  die  Muskeln  und  bis  zu  den  Knochen  dringen. 
Die  Abscesse  perforiren  entweder  die  Haut  und  nach  Ent- 
leerung des  Eiters  tritt  Heilung  ein,  oder  sie  werden  ein- 
gesackt, trocknen  endlich  ein  und  verkreiden;  zuweilen 
tritt  vollständige  Resorption  des  Eiters  ein.  Der  schlimmste 
Ausgang  ist  Verjauchung  des  Exsudates  mit  brandigem 
Absterben  des  Zellgewebes. 

Geht  die  Entzündung  in  chronische  über,  oder  war 
die  Entzündung  gleich  anfänglich  chronisch,  so  tritt  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  ein  und  bewirkt  Verdickung  und 
Verhärtung  des  Zellgewebes  (Sderoma  cutis)  und  oft  alle 
Veränderungen,  wie  sie  bei  der  sogenannten  Elephantiasis 
beschiieben  wurden. 

Oedem  des  subcutanen  Zellgewebes  ist  bald 
acut,  das  Serum  hat  die  Bedeutung  eines  entzündlichen 
Exsudates  (z.  B.  in  einzelnen  Fällen  von  sogenannter 
inasia  alba  dolens),  bald  chronisch,  ist  daun  Folge  von  Be- 
hinderung des  Blutlaufs  dui'ch  Herz  - und  Lungenleiden, 
•Druck  auf  die  Venen,  Gerinnsel  in  denselben  u.  s. w.  Das 
Zellgewebe  erhält  ein  wässeriges,  schlotteriges  Ansehen,  das 
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Fett  schwindet,  indem  die  Fettzellen  ihren  fettigen  Inhalt 
verlieren  und  als  einfache  Kernzellen  Zurückbleiben. 

Die  Zellgewebsverhärtung  der  N^eugebore- 
nen,  Scleroma,  ist  bedingt  durch  Circulationshindernisse 
im  Capillarkreislauf  der  Cutis  aus  noch  grösstentheils  un- 
bekannten Ursachen,  in  Folge  dessen  einfache  Induration 
des  Bindegewebes  der  Cutis  und  des  Paniculus  adiposus 
eintritt,  oder  gewöhnlicher  diese  mit  seröser  Infiltration 
verbunden  ist. 

Die  Zellgewebsverhärtung  der  Erwachsenen 
beruht  auf  massenhafter  Entwickelung  von  Bindegewebe, 
durch  welches  das  Zellgewebe  in  eine  compacte,  derbe 
Fasermasse  verwandelt  wird.  Die  Veränderung  verläuft 
meist  chronisch  und  erstreckt  sich  allmählig  fortschreitend 
in  manchen  Fällen  über  den  grössten  Theil  des  Körpers. 

Oeiscliwiire. 

Die  einfachste  Form  der  Geschwüre  ist  die  sogenannte 
Excoriation;  die  Hornschicht  fehlt,  die  Schleimschicht 
- liegt  bloss  und  es  findet  in  ihr  eine  lebhafte  Bildung  von 
hlpithelial-  und  Exsudatzellen  statt,  das  Corium  ist  hyper- 
ämisch,  zuweilen  durch  Exsudat  geschw'ellt.  Der  Zustand 
kommt  bald  durch  gewaltsames  oder  durch  allmählige  Er- 
weichung bedingtes  Ablösen  der  Hornschicht  zu  Stande, 
bald  ist  die  Entzündung  des  Corium  primär  und  die  Ab- 
lösung der  Hornschicht  secundär.  Die  Excoriation  kann 
jederzeit  heilen,  sobald  die  normale  Ernährung  der  Schleim- 
schicht wiederkehrt  und  sich  wieder  Epithelien  bilden. 

Ein  Geschwür  kann  sich  aus  einer  Excoriation  bil- 
den, es  kommt  in  diesem  Falle  erstlich  gar  nicht  mehr 
zur  Bildung  von  Epithelialzellen  in  der  Schleiinschicht, 
sondern  cs  entstehen  nur  Exsudatzellen,  und  zweitens  ist 
die  Exsudatioji  im  Gewebe  des  blossgelcgtcn  Corium  mit 
Atrophie  seines  Gewebes  verbunden;  wir  haben  dann  eine 
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entzündliche  Hautstelle  vor  uns,  deren  Oberfläche  mit 
amorphem  Exsudate  und  Exsudatzellen  bedeckt  ist,  deren 
Basis  das  schwindende  Corium  bildet. 

In  anderen  Fällen  geht  der  Geschwürsbildung  keine 
Excoriation  voraus,  sondern  Entzündung  des  Corium  be- 
wirkt gleichzeitig  Erhebung  und  Abstossung  der  Horn- 
schiclit  und  Schwund  des  Corium  mit  Infiltration  desselben. 

Endlich  können  sich  Geschwüre  aus  Bläschen  und 
Pusteln  bilden  (s.  oben). 

Das  Hautgeschwür  in  seiner  Vollendung  zeigt  eine  aus 
rothen  Fleisch  Wärzchen,  Granulationen,  bestehende  Basis: 
die  durch  vielfache  Sprossenbildung  und  Erweiterung  der 
Capillaren  und  massenhafte  Zellenbildung  veränderte  Cutis, 
sowie  einen  flachen  oder  wulstigen  Rand : hyperämische  und 
durch  Exsudat  geschwellte  Haut  mit  erhaltener  Epidermis. 

Das  Geschwür  bleibt  selten  unverändert,  sondern  es 

geht  entweder  zur  Heilung  über  oder  vergrössert  sich.  Die 

Heilung  ist  bedingt  durch  Neubildung  von  Bindegewebe  in 
\ 

der  Cutis;  die  Papillen,  die  Haare  und  die  Hautdrüsen 
gehen  zu  Grunde,  es  bildet  sich  eine  flache  oder  wulstige 
Narbe,  welche  einen  dünnen  Epidermisüberzug  bekommt. 

Sehr  lang  dauenide  Geschwüre  zeichnen  sich  durch 
Hypertrophie  und  braunrothe  Färbung  der  sic  umgebenden 
Theile  aus.  Die  Vergrösserung  geht  nacli  der  Fläche  und 
nach  der  Tiefe  vor  sich;  zuweilen  wird  das  Corium  und 
subcutane  Zellgewebe  völlig  zerstört  und  Fascien  und  Mus- 
keln werden  blossgelegt.  Chronische  und  wenig  veränder- 
liche Geschwüre  zeigen  oft  harte,  hohe,  weise,  sogenannte 
callöse  Ränder. 

Die  phagedänischen  Geschwüre  zeichnen  sich 
durch  ihren  hartnäckigen  Verlauf,  ihr  unaufhaltsames  Fort- 
schreiten auf  subcutanes  Zellgewebe,  Muskeln  und  Knochen 
und  raschen  gangränösen  Zerfall  der  ergrifl'enen  Theile  aus. 

Der  Lupus  ( Herpes  exedens)  ist  bedingt  durch  Neu- 


N. 


555 


bildung  von  Knötclien,  aus  Kernen  und  Zellen  bestehend, 
welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Rete  Mal- 
pig/iii  haben.  Diese  Knötchen  von  rothbrauner  Farbe  lie- 
gen isolirt  ( Lupus  tuberosus)  oder  conüuiren  ( Lupus  hp- 
pertrophicus)  iiu  Coriuin,  destruiren  die  Haut,  brechen 
nach  oben  durch  und  bilden  so  Ulcera;  diese  Veränderung 
beginnt  an  einer  kleinen  Stelle  und  erstreckt  sich  allmäh- 
lig  in  die  Peripherie  und  in  die  Tiefe  und  kann  bedeu- 
tende Zerstörungen  veranlassen.  Die  Haut  um  die  Knöt- 
chen ist  meist  hyperämisch  und  geschwollen. 


Brand. 

Brand  der  Haut  ist  häutig  und  kommt  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  und  unter  den  Gestalten  vor, 
wie  .sie  früher  im  Allgemeinen  beschrieben  wurden. 

Beim  sogenannten  feuchten  Brand  ist  die  Horn- 
schicht der  Epidermis  durch  seröse,  meist  blutig  gefärbte 
Flüssigkeit  zu  grossen  oder  kleinen  Blasen  erhoben,  das 
Corium  und  Unterhautzellgewebe  in  eine  rothbraune,  grüne 
oder  schwarze  Masse  verwandelt,  in  welcher  man  eine  Zeit 
lang  die  normalen  Gewebe  noch  erkennen  kann,  bis  sie 
moleculär  zerfallen.  Alle  Theile  sind  mit  einer  übel- 
i’iechenden  Jauche  getränkt. 

Bei  trockenem  Brand  sind  die  Theile  besser  er- 
halten, aber  schwarz  gefärbt  und  weich,  endlich  löst  sich 
Alles  in  eine  schmierige  Masse,  in  welcher  alle  Elementar- 
theilc  untergegangen  sind. 

Der  sogenannte  weisse  Brand  zeigt  sich  besonders 
auf  Geschwüren  und  ist  durch  die  Bildung  diphtheritischer 
Exsiklate  bedingt,  mit  welchen  die  Gewebe  zerfallen;  diese 
Exsudationen  sitid  besonders  häufig  beim  Hospitalbrandc, 
bei  Kachektischen  und  bei  putrider  Infection. 


556 


Pathologisclie  lV'etibilduitjs;eii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  ist  sehr  liäubg, 
findet  sieb  als  Narbe  nach  Entzündungen  und  Verschwä- 
rungen, nach  Hypertrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen 
Zellgewebes  bei  Elephantiasis  und  Condylombildung. 

Sie  findet  sich  ferner  in  den  sogenannten  weichen 
Warzen,  Molluscum  simplex;  es  sind  erbsen-  bis  tauben- 
eigrosse, auf  der  Haut  platt  aufliegende  oder  gestiel^  an- 
hängende, runde  Geschwülste,  bedingt  durch  circuniscripte 
Hypertrophie  der  Cutis,  mit  entsprechender  Veränderung 
des  subcutanen  Zellgewebes.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder 
gefaltet,  die  Talgdrüsen  sind  zuweilen  comedonenartig  er- 
weitert. Enthalten  sie  viel  Fett,  so  werden  sie  Naevus 
lipo  mal  ödes  genannt , sind  sie  sehr  lang  gestielt , so 
nennt  man  sie  Acr  oc h or  don.  Hierher  gehören  auch 
das  gestielte  Acroth  y m i o n und  die  Myr  m icia  der 
Alten,  fein  gelappte  Geschwülste,  die  vergrösserte  Talg- 
und  Schweissdrüsen  und  neugebildetes  Bindegewebe  ent- 
halten. 

Fibroide  sind  in  der  Haut  selten,  sie  entstehen  ge- 
wöhnlich im  Unterhautzellgewebe,  treiben  die  Haut  vor  sich 
her,  welche  bald  unverändert  bleibt,  bald  Papillarhyper- 
trophie  zeigt. 

Sarkome  sind  in  der  Haut  nicht  selten,  entstehen 
spontan,  bilden  kleine  oder  grosse  Geschwülste,  welche 
mehr  oder  weniger  stark  prominiren,  die  Haut  allmählig 
perforiren  und  dann  oberflächlich  nässen  und  ulceriren. 
Zu  den  Sarkomen  gehört  auch  das  Keloid  Alibert’s. 

Neubildung  von  Fettbindegewebe  ist  sehr 
häufig  und  kommt  bald  als  massenhafte  Vermehrung  des 
P'ettes  im  Untcrhautzellgewebe,  bald  in  Gestalt  isolirtcr 
Geschwülste,  l.ipoma  (vom  erbsengrossen  Naevus  Upo- 
matodes  bis  zu  mannskopfgrossen  Massen)  vor.  die  im 


L'iiterliautzf'llgowf'bo  entsfelion  und  die  Haut  vor  sich  her- 
treiben. 

Neubildung  von  Pigment  findet  sich  als  blei- 
bende oder  vorübergehende  Pigmentirung  der  untersten 
Zellen  und  Kerne  der  Schleiinschicht  mit  braunen  und  gel- 
ben Pigmentkornchen  ohne  weitere  Veränderung  der  Haut 
(Ephelis,  Sommersprossen,  Melasma,  ISigri- 
iies),  oder  mit  Verdickung  der  Epidermis  und  reichlicher 
Abschuppung  (Chloasma),  oder  mit  Hypertrophie  des 
Corium  an  kleinen  circumscripten  Stellen,  oft  mit  starker 
Haarbildung  (Naevus  spilus,  lenticularis,  Leber- 
flecken u.  s.  w.).  Zuweilen  findet  Pigmentirung  in  Fibroi- 
den,  Sarkomen  oder  Carcinomen  statt  und  diese  treten  dann 
als  melanotische  Hautgeschwülste  auf.  Anzu- 
führen ist  hier  die  Pigmentirung  der  ganzen  Haiitoberfläche 
bei  der  sogen.  Addison’schen  Krankheit  (Bronzed-skin). 

Teleangiectasieen  sind  in  der  Haut  häufig  und 
bilden  kleine,  platte,  hell-  oder  dunkelrothe,  granulirte 
Geschwülste  oder  sind  über  grosse  Flächen  der  Haut,  zu- 
mal des  Gesichtes  ausgebreitet  (Naevus  v asculari  s). 

Cysten  sind  in  der  Haut  sehr  häufig  und  gehen  bald 
aus  primärer  Neubildung,  bald  aus  Umbildung  der  Drüsen- 
gänge hervor.  Ihr  Bau  ist  der  der  Dermoidcysten  mit 
zelligem  Inhalt,  ihre  Grösse  wechselt  von  Erbsen-  bis 
Faustgrösse.  Von  ihrer  Innenfläche  erheben  sich  zuweilen 
kleine  Papillargesch Wülste  (subcutane  Warzen  und  Condy- 
lome), oder  hornartige  Hypertrophie  ihres  Epithelialübcr- 
zuges,  welche  nach  Perforation  der  Cystenwand  und  Haut 
wohl  aueh  als  Hauthörner  hervorbrechen.  Zuweilen  gehen 
sie  in  Entzündung  und  Verschwärung  über,  welche  sich 
auch  auf  die  allgemeinen  Decken  erstrecken  kann. 

Drüsengeschwulst  geht  meist  von  den  Schweiss- 
drüsen  aus,  indem  sich  von  diesen  drüsenartige  Schläuche 
ausstülpen , aus  denen  wieder  neue  hervorgehen , wodurch 
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endlich  die  ganze  Haut  zerstört  wird  und  ein  dem  Epithe- 
lialkrebs ähnliches  Geschwür  entsteht.  Diese  Veränderung 
tindet  sich  im  Gesicht  und  am  behaarten  Kopfe  an  einer 
oder  vielen  Stellen. 

Krebs  entsteht  selten  prinjär  in  der  Haut,  geht  aber 
oft  von  unterliegenden  Theilen,  insbesondere  Lymphdrüsen. 
auf  dieselbe  über  und  findet  sich  nicht  selten  bei  secun- 
därer  Verbreitung,  insbesondere  des  melanotischen  Carci- 
noms.  Er  zeigt  sich  bald  als  Scirrhus,  bald  als  Mark- 
schwamm, ist  in  das  Gewebe  des  Corium  infiltrirt  und  bil- 
det diffuse  Massen  oder  platte  Knoten,  oder  erhebt  sich 
aus  dem  subcutanen  Zellgewebe  oder  Corium  zu  Geschwül- 
sten, die  frei  nach  Aussen  wuchern,  bald  zerfallen  und  die 
Basis  eines  krebsigen  Geschwürs  bilden. 

Häufig  sind  in  der  Haut  die  Epithelialkrebse 
oder  Cancroide,  besonders  in  der  Gesichtshaut  und  an 
den  Genitalien.  Ihre  erste  Entstehung  ist  verschieden; 
1)  sie  beginnen  mit  einer  Papillargeschwulst.  An  einer  cir- 
cumscripten  Stelle  der  Haut  zeigen  sich  hypertrophische 
Papillen,  bedeckt  mit  grossen  Massen  von  Epithelien.  An- 
fangs sind  sie  noch  mit  einer  gemeinschaftlichen  Epider- 
misdecke  versehen,  später  schwindet  aber  diese,  die  Pa- 
pillen werden  blossgelegt  und  es  erfolgt  meist  eine  leichte 
Entzündung  derselben  mit  lebhafter  Epithelial-  und  Kru- 
stenbildung. Nachdem  diese  Vorgänge  eine  Zeit  lang  be- 
standen haben,  bilden  sich  in  der  Tiefe  im  Corium  und 
IJnterhautzellgewebe  kleine  hirsekorngrosse,  mit  Zellen  ge- 
füllte Alveolen  in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  zu- 
w’eilen  auch  grösso-e  Cancroidknoten,  die  später  allmählig 
die  Haut  perforiren.  2)  In  anderen  Fällen  sieht  man  gleich 
im  Anfang  kleine  platte,  von  der  Epidermis  überzogene 
Knoten,  entstanden  durch  Infiltration  der  Cutis  mit  Zellen 
in  Gestalt  kleiner  oder  grosser,  runder  oder  cylindrischer 
Massen,  bei  gleichzeitigem  Schwund  der  Papillen.  Später 
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bilden  sicli  immer  mehr  jener  runden  Knötclien  oder  Cy- 
linder  bis  tief  in  das  Untcrhautzellgewebe,  die  Epidermis- 
decke  bricht  durch  und  der  blossgelegte  Krebs  fängt  an  zu 
ulceriren,  sich  mit  Krusten  zu  bedecken,  während  das  nor- 
male Gewebe  ausserordentlich  blutreich  wird  und  schwillt, 
ln  anderen  Fällen  bilden  sich  im  Corium  gleich  Anfangs 
grössere  Knoten  von  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse,  die  später 
meist  an  einer  Stelle  erweichen  und  durch  Perforation  der 
Haut  die  harte  Basis  eines  Geschwüres  bilden.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  diese  Cancroidbildung  einige  Ausdeh- 
nung erlangt  hat,  sind  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
betheiligt  und  gewöhnlich  in  Cancroidmasse  untergegangen. 
Zuweilen  gehen  vom  fibrösen  Gerüst  ulcerirender  Epithe- 
lialkrebse papillenartige  Wucherungen  aus  und  geben  der 
Geschwulst  ein  warzen-  oder  condylomenartiges  Ansehen. 

A.  Thiere.  1.  Insecten:  Die  Läuse  sind  mit 
ihrer  Existenz  an  den  lebenden  menschlichen  Körper  ge- 
bunden, legen  auf  ihm  Eier,  die  sich  auch  an  Ort  und 
Stelle  entwickeln.  Diö  Kopflaus,  Pedicnlus  capitis,  lebt 
nur  auf  dem  behaarten  Kopfe,  ist  grauweiss,  1 — 3 Mm.  lang, 
mit  deutlich  geringeltem  Hinterleib.  Die  Kleiderlaus, 
P.  vestimenii,  kommt  am  unbehaarten  Körper  vor,  ist  heller 
als  die  vorige,  der  Hinterleib  glatt.  Die  Filzlaus,  Phtfii- 
rins  iiiguinalis,  ist  milbenähnlich  gebaut,  mit  rundlichem, 
1 Mm.  langem  Körper,  lebt  meist  in  den  Schamhaaren,  sel- 
tener in  den  Augenbrauen,  Achselhaaren,  Barthaaren.  Durch 
ihren  Stich  erregen  sie  geringe  Hautreizung  und  ein  leb- 
haftes Jucken,  was  zu  heftigem  Kratzen  reizt,  durch  wel- 
ches oft  Bläscheneruption  bewirkt  wird.  Der  Floh,  Pn- 
lex  irritans,  ist  nicht  so  streng  an  den  menschlichen  Kör- 
per gebunden,  legt  seine  Eier  auf  ihn,  die  aber  an  anderen 
Orten  zur  Entwickelung  kommen ; er  bewirkt  durch  Ein- 
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bohren  seiner  Frosswerkzeuge  leichte,  Entzündung  des  Co- 
rium,  meist  mit  geringer  seröser  Exsndation  in  die  Schleim- 
schicht. Der  südamerikanische  Sand  floh,  Fnlex  jjene- 
trayis,  legt  seine  Eier  in  die  Haut,  woselbst  sie  sich  ent- 
wickeln. 

Die  Wanze,  Cmex  lectularivs,  lebt  nicht  auf  dem 
Körper  und  legt  auch  ihre  Eier  anderwärts,  besucht  ihn 
aber  allnächtlich,  um  sich  von  seinem  Blute  zu  ernähren; 
durch  das  Einbohren  der  Fresswerkzeuge  entsteht  eine 
Entzündung  des  Corium. 

2.  Arachniden.  Die  Krätzmilbe,  Sarcopies  ho- 
minis, ist  0,4  Mm.  lang,  0,3  Mm.  breit,  hat  einen  rund- 
lichen, mit  Borsten  und  Höckern  besetzten  Körper  (III,  1), 
lebt  ausschliesslich  auf  der  menschlichen  Haut.  Die  Milben 
bohren  sich  in  die  Haut  ein,  um  Nahrung  einzusaugen, 
erregen  dabei  eine  leichte  Entzündung  des  Corium,  die  eine 
Verdickung  derselben  als  Papel  oder  eine  bläschenartige 
Erhebung  der  Hornschicht  bewirkt.  Ausserdem  bohren  die 
Weibchen  Gänge  unter  der  Hornschicht,  in  welchen  sie 
ihre  Eier  legen , die  sich  daselbst  entwickeln ; am  Anfang 
dieser  Gänge  erheben  sich  auch  zuweilen  Papeln  und  Bläs- 
chen. Man  findet  die  Milben  und  die  durch’  sie  hervor- 
gebrachten Papeln,  Bläschen  und  ihre  Gänge  hauptsächlich 
an  der  inneren  Seite  der  Finger,  der  Volarfläche  des  Hand- 
gelenkes, der  Beugeseite  der  Arme  und  Beine,  an  der  Brust, 
dem  Rücken,  am  Penis. 

Diese  kleinen  Pai)eln  und  Bläschen  bilden  den  primi- 
tiven Kratz aussch lag,  Scabies.  Da  das  Einbohrtfn 
der  Milbe  ein  lebhaftes  Jucken  bewirkt,  so  werden  die 
Kranken  veranlasst,  die  Haut  stark  zu  kratzen  und  bewir- 
ken dadurch  secundäre  Hautentzündung,  als  Papeln,  Bläs- 
chen und  Pusteln,  die  an  Stellen,  wo  sich  die  Kranken 
nicht  kratzen  können,  oder  bei  Gelähmten,  welchen  das 
Kratzen  unmöglich . ist,  fehlen,  aber  gewöhnlich  für  den 
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eigentlichen  Krätzausschlag  angesehen  werden,  ohschon  sie 
keine  andere  Bedeutung  liaben,  als  der  durch  Kratzen  be- 
wirkte intensive  Ausschlag  am  Bauche  bei  Phthhins  iiigni- 
nalis. 

Wie  die  parasitischen  Insecten  von  einem  Menschen 
auf  den  andern  wandern,  so  geschieht  dies  auch  mit  dem 
Sarcoptes,  und  nur  auf  diese  Weise  breitet  sich  die  Scabies 
auf  mehrere  Individuen  aus. 

Die  Haarsack milbe,  Acarus folticulonm,  ist  0,2 — 
0,3  Mm.  lang,  0,04  Mm.  breit,  hat  am  Vorderleib  8 kleine 
Füsse,  der  Hinterleib  ist  in  der  Jugend  kurz,  im  reifen 
Thiere  lang  (III,  2) ; sie  findet  sich  in  den  normalen  und 
erweiterten  Ausführungsgängeii  der  Haare  und  Talgdrüsen, 
meist  zu  2 bis  4,  selten  mehr,  besonders  im  Gesicht,  an 
der  Nase,  den  Lippen,  der  Stirn,  den  Wangen.  Sie  legt 
daselbst  ihre  Eier,  welche  sich  auch  da  entwickeln.  Sie 
ist  stets  ein  zufälliger  Befund  und  scheint  keine  Verände- 
rungen der  Haut  zu  bewirken. 

Ausser  diesen  Milben  wandert  zuweilen  ein  Ixodes 
(Holzbock,  Schafzecken  u.  s.  w.)  auf  den  Körper  und  bohrt 
sich  daselbst  ein;  ferner  die  Milbe  der  Vögel:  Derma- 
71  y SS  US  a7:ium  und  andere  Arten. 

B.  Die  parasitischen  Pflanzen  gehören  zu  den 
niedersten  Pilzbildungen,  welche  aus  runden  oder  ovalen 
Zellen  von  0,003  Mm.  Durchmesser  (Sporen),  aus  an  einan- 
der gereihten  Zellen  und  aus  langen  verästelten  Pkaden  be- 
stehen (lU,  9—15). 

“ Dergleichen  Pfize  finden  sich  constant  und  in  grosser 
Menge  beim  .sogenannten  Favus,  Porrigo,  Erbgrind, 
als  Hauptbestandtheil  der  gelben,  schüsselförmigen  Borken. 
Die  Pilzbildung  ist  das  primäre  Leiden,  es  entsteht  zuerst 
eine  leichte  Abschilferung  der  Epidermis,  es  zeigt  sich  dann 
unter  den  Schuppen  ein  kleines,  gelbes,  aus  Pilzen  beste- 
hendes Körperchen,  welches  sich  durch  concentrisches  An- 
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legen  neuer  Pilze  zu  der  scheibenförmigen  Borke  vergrös- 
sert,  welche  nach  oben  frei  liegt,  nach  unten  bis  an’s  Co- 
rium  reicht,  zuweilen  eine  leichte  Depression  und  Hyper- 
ämie desselben  bewirkt.  Entsteht  unter  der  Borke  eine 
Entzündung  des  Corium,  so  wird  dieselbe  von  Exsudat 
oder  Eiter  umgeben.  Die  Haare  sind  bald  nicht  betheiligt 
bald  dringen  die  Pilze  in  die  Haarbälge  und  bewirken  Aus- 
fallen des  Haares.  Die  Sporen  des  Pilzes  (Acltorion  Schoen- 
leini ) sind  gross,  rund,  oval,  viereckig  mit  stark  abgerun- 
deten Ecken,  vermehren  sich  durch  symmetrische  Theilung 
und  Knospenbildungen,  der  Thallus  besteht  aus  jüngeren 
gegliederten  und  aus  älteren  ungegliederten,  verästelten 
Fäden,  von  welchen  igrosse  keulenförmige  Sporenträger 
ausgehen  (III.  14). 

Der  Favus  ist  ansteckend,  die  Ansteckung  beruht  auf 
Uebertragung  von  Pilzsporen. 

Constant  findet  man  Pilze  zwischen  den  Epidermis- 
schuppen  bei  Pityriasis  ver sicolor , und  es  ist  diese 
Veränderung  stets  durch  die  Pilzbildung  bedingt,  während 
ganz  ähnliche  Farbeveränderiingen  der  Haut  auch  dui’ch 
abnorme  Pigmentbildung  in  den  Zellen  der  Schleimschicht 
der  Epidermis  bewirkt  werden  können.  Die  Sporen  des 
Pilzes  (Microsporon  furfur)  sind  rund,  gross,  in  kleinen, 
rundlichen  Haufen  geordnet,  zwischen  welchen  die  kurzen, 
wellenförmigen,  ungegliederten  und  sehr  wenig  verästelten 
Fäden  verlaufen  (III.  9). 

Bei  Porrigo  decalvans  finden  sich  die  Haar- 
scheiden mit  einem  Pilze  (Microsporon  Aiidouini)  durch 
setzt;  derselbe  besteht  aus  langen  gegliederten  und  ver- 
ästelten Fäden  und  runden  Sporen  (III.  12). 

Bei  Herpes  tondens  ist  der  Haarschaft  selbst  mit 
einem  Pilze  (Trichophyton  tonsurans)  durchsetzt,  welcher 
vorzugsweise  aus  zerstreuten  oder  perlschnurartig  an  ein- 
ander gereihten  Sporen  besteht  (III.  13). 


Auch  das  Me?ilagra  ist  nach  einigen  Autoren  durch 
Pilzbildung  in  dom  Haarwurzeln  mit  folgendei-  Entzündung 
und  Ulceration  bedingt. 

Bei  iJerp  es  circinaius  findet  sich  als  Ursache 
der  Veränderung  ein  Pilz,  welclier  durch  lange,  gegliederte 
und  verästelte  I'äden  und  Sporenträger  mit  langen , vier- 
eckigen Sporen  charakterisirt  ist  (III.  10). 


2.  Hautdrüsen,  Haare  und  Nägel. 

Durch  Anhäufung  des  Secretes  der  Talgdrüsen  in  deren 
Ausführungsgange  entsteht  der  Comedo  oder  Mitesser. 
Derselbe,  kenntlich  durch  die  Erhebung  der  Hautoberfläche 
und  die  braun  gefärbte  Talgmasse  in  der  Mündung  des 
Au.sführungsganges , ist  ein  kleines,  längliches  Säckchen, 
dessen  Wandungen  der  ausgedehnte  Ausführungsgang,  des- 
sen Inhalt  angehäuftes  Secret  der  Talgdrüse  (epithelien- 
artige,  mit  Fett  infiltrirte  Zellen,  freies  Fett,  atrophische 
und  zerfallene  Zellen)  ist. 

Gewöhnlich  bleibt  der  Comedo  lange  unverändert; 
nach  Entfernung  des  Pfropfes  im  Ausführungsgange  kehrt 
wohl  auch  das  normale  Verhalten  zurück;  in  anderen 
Fällen  schreitet  die  Ausdehnung  durch  neues  Secret  immer 
fort,  bis  endlich  die  Drüsensubstanz  gänzlich  geschwunden 
und  der  Ausführungsgang  zu  einem  runden  Balg  ausge- 
dehnt ist;  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  Theil  der  in 
der  Haut  vorkommenden  Balggeschwülste. 

Diese  Balggeschwülste  hängen  Anfangs  eng  mit  der 
Haut  zusammen  und  münden  mit  einer  kleinen  Oeffnung 
nach  Aussen;  später  schnüren  sie  sich  von  der  Cutis  ab, 
ihr  Balg  ist  fibrös  und  sondert  Epithelien  ab,  die  sich  mit 
dem  früheren  Inhalte  mischen.  Ihre  Grösse  ist  meist  ge- 
ring, doch  findet  man  zuweilen  solche  von  Tauben-  bis 
Ilühnereigrösse  und  mehr. 
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Von  der  Wand  kleiner  derartiger  Bälge  eilicben  sich 
zuweilen  papillarc  Geschwülste,  s u b c u t a n e W a r z e n oder 
Condylome,  sie  liegen  unter  dem  Niveau  der  Haut  und 
können  nur  durch  Druck  aus  der  Mündung  des  Balges 
hervorgedrängt  werden. 

Dergleichen  Bälge  bewirken  ferner  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  eine  Ausbuchtung  der  Haut  und  ragen  dann  polypen- 
oder  molluskenartig  über  das  Niveau  derselben  hervor  und 
sind  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  in  grösserer  Zahl  vor- 
handen waren,  als  Mollus cuin  c oril  a gi o s um  beschrie- 
ben worden ; doch  ist  ihre  Contagiosität  nicht  erwiesen. 

Der  Inhalt  dieser  Balggeschwülste  und  ihre  Wände 
können  endlich  verkreiden,  doch  sind  die  Beispiele  da- 
von ziemlich  selten.  Häufig  findet'  man  aber  sparsame 
Kalksalze  und  Cholestearinkrystalle  im  krümeligen  Inhalte 
alter  Bälge. 

Um  normale  oder  häufiger  um  durch  Talgmasse  er- 
weiterte Drüsengänge  kommt  eine  Entzündung  zu  Stande 
deren  Resultat  eine  knotige  Verdickung  und  Röthung  der 
Haut,  zuweilen  Exsudation  unter  die  Epidermis  und  Eiter- 
bildung ist;  die  so  entstandenen  Knoten  oder  Pusteln 
nennt  man  Finnen,  Acne. 

Die  unter  dem  Namen  Milium  bekannten  kleinen 
gelben  Knötchen  in  der  Haut,  besonders  des  Gesichts 
(Augenlider)  sind  durch  Ausdehnung  der  Talgdrüsen  bei 
Verschliessung  ihres  Ausführungsganges  bedingt. 

Die  Schweissdrüsen  können  durch  Hypertrophie 
oder  durch  von  ihnen  ausgehende  Neubildung  von  Drüsen- 
gewebe Veranlassung  zur  Bildung  von  Geschwülsten  und 
Degenerationen  der  Haut  geben.  (S.  oben  Drüsenge- 
schwülste.) ■* 

Veränderungen  des  Baues  der  Haare  sind  sel- 
ten, sie  sind  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  ungewöhnlich 
lang  oder  dick,  zuweilen  knotig,  kolbig,  gespalten;  das 
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Vorkommen  von  Pilzen  in  ilinen  wurde  oben  erwähnt.  Die 
Pigmentirung  fehlt  bei  Albinos ; die  Bedingungen  des  frühen 
Bleichens  der  Haare  sind  unbekannt;  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  beobachtete  man  eine  Färbung  in  Bingen,  welche 
mit  ungefärbten  Stellen  abwechselten.  Höchst  selten  tritt 
eine  Vermehrung  der  lufthaltigen  Zellen  des  Markes  ein 
und  an  diesen  Stellen  bricht  das  Haar  leicht  ab  und  es 
erfolgt  Kahlheit  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 
Werden  die  Kopfhaare  nicht  regelmässig  gekämmt  und 
durch  permanente  Bedeckung  des  Kopfes  an  ihrer  freien 
Entfaltung  behindert,  so  verfilzen  sie  sich  unter  einander 
und  bilden  eine  dicke,  durch  Schmutz,  Schweiss,  Secret 
von  Hautausschlägen  verunreinigte  Masse  oder  den  soge- 
nannten W e i c h s e 1 z 0 p f. 

Veränderungen  des  Baues  der  Nägel  sind  häu- 
figer. Atrophie  derselben  hat  man  bei  Kranken,  welche 
lange  liegen  mussten  (Fracturen,  Lähmungen),  beobachtet’ 
Hypertrophie  findet  sich  als  gleichmässige  Massenzunahme 
des  Nagels,  die  in  einzelnen  Fällen  einen  enormen  Grad 
erreicht,  worauf  der  Nagel  2^ — 5 Cm.  lang  wird  und  nach 
unten  gekrümmt  erscheint.  Der  Nagel  erscheint  dann  wie 
aus  zahllosen  körnigen  Lamellen  zusammengesetzt,  deren 
untere  Schichten  zuweilen  sehr  weich  werden  {Onycltogrt/- 
posis ).  — Bei  Schwindsüchtigen  und  Cyanotischen  ist  eine 
sehr  starke  convexe  Krümmung  der  Nägel,  mit  oder  ohne 
kolbige  Anschwellung  der  letzten  Phalanx  häufig.  Bei 
manchen  Kranken  finden  sich  abwechselnd  in  halbmond- 
förmigen Querstreifen  Verdickung  und  Verdünnung  der 
Nagelsubstanz.  — Autlockerung  der  Nägel  durch  Pilzbil- 
dungen ( Otnjchom;/cosis)  wurde  mehrmals  gefunden,  die 
Nägel  sind  verdickt,  gelockei’t  und  auf  der  Schnittfiäche 
sieht  man  gelbliche  Streifen  von  Pilzen,  abwechselnd  mit 
der  weissen,  lockeren,  aus  getrennten  Hornschüppchen  be- 
stehenden Nagelsubstanz.  Der  Pilz  besteht  aus  Sporen 


566 


von  sehr  verschiedener  Grrösse  und  vielfach  verästelten, 
gegliederten  Fäden  (III.  15). 

Compemlieii  und  Abbildungen  der  Hautla'ankbeiten : liären- 
Sprung,  Beiträge  zur  Anat.  und  Patli.  der  Haut.  Simon,  Die 
Ilautkrankbeiten.  Alibert,  Descript.  des  malad,  de  la  peau.  Bä- 
te man,  Abbildungen  der  Ilautkrankbeiten  mit  Suppl.  voiiFroriep. 
Bayer,  Traite  de  mal.  de  la  jieau.  B ehrend,  Ikonogr.  Darstel- 
lung der  Hautkrankheiten.  Nolte,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  He- 
hr a,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  Hebra  und  Kaposi,  Haut- 
krankheiten in  Virchow’s  Pathologie. 


Pathologische  Anatomie  der  Bewegungsorgane. 

1.  Knochen. 

Hypertrophie. 

Vergrösserung  des  Umfangs  eines  Knochens  stellt  sich 
dar  als  Massenzunahme  der  Knochensubstanz  — Hyper- 
trophie — oder  als  Erweiterung  der  Markräume  und 
Auftreibung  der  Rinde  — Expansion. 

Die  Hypertrophie  erstreckt  sich  bald  über  einen 
Knochen  in  seinem  ganzen  Umfang,  und  stellt  sich  als 
Massenzunahme  des  ganzen  Knochens  dar,  — Hyperosto- 
sis,  — bald  auf  beschränkte  Stellen,  und  stellt  sich  dann 
bald  als  partielle  Umfangsvergrösserung  des  Knochens,  bald 
als  vom  Knochen  ausgehende  Geschwulst  dar,  — Exostose, 
Osteophyt.  — Oft  sind  beide  Formen  combinirt. 

1.  Hyperostosis  ist  a)  allgemein,  über  einen  gan- 
zen Knochen  oder  den  grössten  Theil  desselben  ausgedehnt 
und  findet  sich  dann  1)  als  auf  die  KnochenrinÜe  be- 
schränkte Verdickung  desselben  durch  vom  Periost  aus  an- 
gebildete, meist  compacte,  selten  maschige  Knochenmassc 
(äussere  Hyperostose);  2)  als  auf  die  Markräume  be- 
schränkte Verdickung  derselben  durch  compacte  Knochen- 
masse, welche  von  der  Markmembran  aus  gebildet  wurde, 
so  dass  dadurcli  die  Markräume  völlig  oder  grösstentheils 
ausgefüllt,  die  Knochen  schwer,  durchaus  compact,  sclero- 
sirt  werden  (innere  Hyperostose,  Sclerose);  3)  als  Combi- 
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nation  der  äusseren  und  inneren  Hyperostose , wodurch 
der  Knochen  an  Umfang  und  Masse  zugleich  zunimint. 

b)  Partielle  Verdickung  der  Knochenrinde;  die  Ver- 
dickungsmasse ist  von  derselben  Textur  als  die  Rinde. 

Die  äussere  Hyperostose  ist  meist  Folge  von  Periosti- 
tis, mag  dieselbe  nun  eine  traumatische,  syphilitische,  arthri- 
tische  oder  neben  Afterbildungen  bestehende  sein,  die  innere 
Hyperostose  Folge  von  Entzündung  des  Markes,  des  Kno- 
chcn  selbst,  oder  von  Rhachitis  und  üsteomalacie  (s.  unten). 
Es  leidet  nui'  ein  Knochen  oder,  wenn  die  Bedingung  der 
Hyperostose  in  einem  Allgenieinleiden  liegt,  mehrere  Kno- 
chen. 

Man  lindet  die  Hyperostose  besonders  häutig  an  den 
Röhrenknochen  und  am  Schädel.  Am  letzteren  kommt  zu- 
weilen eine  Hyperostose  der  sämmtlichen  Schädel-  und 
Uesichtsknochen  vor,  die  Knochen  erreichen  eine  Dicke 
von  2 — 2,^  Cm.,  auf  Kosten  der  Hohlräume  und  Löclier, 
welche  sich  in  denselben  betinden,  oder  welche  sie  ein- 
schliessen,  der  Schädel  erhält  dadurch  einen  bedeutenden 
Umfang,  wird  schwer  und  unföimlich. 

.Abbildungen:  Köhrenknoeben : Lobstein.  Atlas  II.  T.  S.  Sau- 
di l'ort,  Mus.  an.  T;  89.  öcliiidclknoelieu : Albers  1.  T.  26.  Öan- 
dii'ort,  Mus.  an.  'I'.  \'6.  169.  Hiisolike,  Univ.  .lubil.  Schrift  1858. 

2.  Exosiosis,  Knochengeschwulst,  Osteom, 
ist  jede  aus  Knochengewebe  bestehende,  von  einem  norma- 
len Knochen  ausgehende  und  mit  ihm  ein  organisches 
Ganze  bildende  Geschwulst.  Dieselbe  stellt  sich  dar:  1) 
als  flache,  circumscripte  Verdickung  der  Knochenrinde  oder 
des  Knochens  in  seiner  ganzen  Dicke;  2)  als  ovale  oder 
runde,  platt  oder  pilzartig  aufsitzende,  stark  gewölbte 
Wucherung  von  Haselnuss-  bis  Hühnereigrösse;  3)  als 
faust-  bis  kindskopfgrosse  Knochenmassc,  welche  meist 
aus  kleineren  Abtheilungen  zusammengesetzt  ist;  4)  als 
spitze,  dornenartige,  dicke  Auswüchse.  Ihre  Substanz  ist 
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meist  compact,  zuweilen  elfenbeinartig  hart,  zuweilen 
schwammig,  oder  in  der  Mitte  maschig,  in  der  Peripherie 
compact.  Ihre  feinste  Textur  ist  die  des  normalen  Kno- 
chens, nur  ist  die  Anordnung  der  einzelnen  Elemente  we- 
niger regelmässig. 

Abbildungen:  Lob  stein,  Atlas  II.  T.  5.  Sandifort,  Mus.  an. 
T.  87,  88,  102.  Bruns,  Atlas  der  Chir.  I.  T.  8. 

3.  Osteopliytum  nennt  man  jede  aus  Lamellen, 
Nadeln,  Balken  oder  porösen  Knochen  bestehende,  auf  der 
Oberfläche  eines  noiunalen  Knochens  sitzende,  mit  diesem 
ein  Ganzes  bildende,  aber  von  ihm  durch  Texturver- 
schiedenheit  scharf  geschiedene  Knochenmasse.  Das  Üsteo- 
phyt  stellt  sich  dar:  1)  als  feine,  aus  einer  4 — 1 Mm. 
dicken,  porösen  Knochenschicht  bestehende  Auflagerung; 

2)  als  1 — 2 Mm.  dicker,  aus  feinen  Lamellen,  Nadeln 
oder  feinmaschigem  Netzwerk  bestehender  Knochenüberzug  ; 

3)  als  hervorragende  Geschwulst,  bestehend  aus  einem  fei- 
nen oder  groben  Gerüst  von  Knochenbalken,  Nadeln  mit 
mannichfaltigster  Anordnung  des  Gewebes ; 4)  als  vielfache 
warzige  oder  tropfsteinartige  Fortsätze  des  Knochens. 
Diesen  Formen  liessen  sich  leicht  noch  viele  andere  an- 
reihen;  das  Osteophyt  geht  ferner  durch  allmählige  Ueber- 
gänge  in  die  partielle  Hyperostose  und  die  Exostose  über, 
es  giebt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Grenze  zwischen 
diesen  drei  Veränderungen  durchaus  nicht  scharf  gezogen 
werden  kann,  wie  sie  denn  auch  ätiologisch  nicht  zu  tren- 
nen sind.  • 

Die  Textur  der  Osteophyten  ist  wesentlich  die  des 
normalen  Knochengewebes,  doch  finden  sich  hinsichtlich 
der  Form  und  Anordnung  der  feinsten  Elemente  mancher- 
lei Abweichungen. 

Die  Bedingungen  der  Osteophytenbildung  sind:  Peri- 
ostitis, Entzündung  der  den  Knochen  umgebenden  Weich- 
theile,  Neubildungen  aller  Art,  so  stellt  das  Osteophyt  oft 
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nichts  dar  als  das  verknöcherte  Bindegewehsgerüst  eines 
Carcinoms,  einer  Teleangiectasie  u.  s.  w.  Danach  ergiebt 
sich  auch,  wann  die  Osteophyten  vom  Periost  überzogen 
werden,  wann  nicht. 

Die  Entwickelung  der  Hypertrophie  der  Knochen  oder 
Osteophyten  und  Exostosen  geht  stets  vom  Periost  aus, 
und  die  Knochenmasse  bildet  sich  auf  dieselbe  Weise  wie 
beim  normalen  Knochenwachsthum,  indem  die  tiefen  Schich- 
ten des  hypertrophisch  wuchernden  Periostes  homogen 
werden  und  sich  zahlreiche  Zellen  in  ihnen  bilden  und 
dieses  Gewebe  sich  dann  in  Knochengewebe  urabildet;  hier- 
bei werden  die  Bindegewebezellen  zu  Knochenzellen  und 
die  Grundsubstanz  wird  zu  homogener  Knochenmasse.  An- 
fangs bildet  sich  aber  nicht  sofort  die  ganze  untere  Schicht 
des  Periosts  in  Knochengewebe  um,  sondern  nur  einzelne 
Balken  deren  Maschenräume  dann,  wenn  das  Gewebe  com- 
pact wird,  mit  Knochenlamellen  ausgefüllt  werden. 

Abbildungen:  Lobstein,  Atlas  II.  T.  2—4.  Sandifort,  Mus. 
au.  T.  70,  146,  147,  134,  171.  1Ö4.  Bruns,  Atlas  der  Cbir.  I.  T.  8. 

II.  Die  Expansio  (Scarpa),  Osteospongiosis,  Spina 
ventosa,  ist  ebenso  wenig  als  die  Hypertrophie  ein  speciti- 
scher  Krankheitsprocess , sondern  nur  der  Name  für  ge- 
wisse fertige  Veränderungen  der  Knochen,  welche  auf  ver- 
schiedene Weise  zu  Stande  kommen  können.  Der  Knochen 
ist  vergrössert,  leichter,  auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
die  normalen  Maschenräunie  erweitert  und  die  compacte 
Knochensubstanz  in  maschige  umgewandelt,  die  Verände- 
rung betrifft  bald  den  ganzen  Knochen,  bald  nur  einen 
Theil,  stellt  sich  dann  wohl  auch  als  schwammige  Exostose 
dar,  bald  nur  die  Rinden  Substanz.  Diese  Veränderung  ist 
bedingt  durch  Zerstörung  des  Knochens  bei  Atrophie,  Ent- 
zündung, pathologischen  Neubildungen  in  demselben  und 

Auftreibung  der  verdünnten  Rinde. 

Abbildungen:  Lobst  ein  II.  T.  4.  Musec  Dupuytren  T.  11. 
Scarpa,  Die  Expans.  der  Knochen. 


Atrophie. 

Die  reine  Atrophie  der  Knochen  ist  wesentlich  cha- 
.lacterisirt  durch  Kesorption  der  Knochensubstanz ; dieselbe 
zeigt  sich  als  Verdünnung  und  Schwund  der  Wände  der 
Markräurae  und  Erweiterung  der  Gefässcanäle,  so  dass  in 
den  höheren  Graden  die  Markhöhle  sehr  erweitert  er- 
scheint oder  deren  schwammige  Substanz  geschwunden 
und  die  compacte  Rinde  bis  auf  eine  kleine  Lage  porös 
geworden  ist.  ln  den  höchsten  Graden  legen  sich  die 
gegenüberstehenden  Rinden  zusammen  und  verschmelzen 
oder  die  äusserste  Knochenrinde  wird  ebenfalls  schwammig, 
porös  und  lässt  sich  mit  dem  Periost  abziehen.  Je  stärker 
der  Grad  dieser  Atrop/n'e  ist,  desto  brüchiger  und  bieg- 
samer werden  natürlich  die  Knochen  (Fragilitas  vi- 
irea^  Osteopsathyrosis),  stets  aber  erscheinen  sie 
leichter  und  poröser  (Osteoporosis,  Rarefactio). 

Atrophie  findet  sich  häufig  im  höheren  Alter,  in  frü- 
heren Jahren  tritt  eine  ähnliche  Atrophie,  aber  nur  in 
geringeren  Graden,  zuweilen  spontan  ein  oder  als  Theil- 
erscheinung  syphilitischer  Kachexie,  Hydrargyrose,  Lepra. 

Atrophie  der  Knochen  findet  sich  ferner  stets  bei  Rha- 
chitis  und  Osteomalacie,  bleibt  nach  Entzündung,  wird  be- 
dingt durch  pathologische  Neubildungen  in  ihnen,  z.  B. 
Krebs,  Sarkom  (S.  die  genannten  Processe). 

Häufig  ist  endlich  der  durch  Druck  von  Aussen  be- 
dingte Schwund  des  Knochens,  die  sogenannte  Knochen- 
aufsaugung,  üsura,  Detritus  ossium;  einen  solchen 
Druck  üben  Geschwülste,  Aneurysmen  u.  s.  w.  aus;  die 
Wirkungen  derselben  sind  verschieden,  dünne  platte  Kno- 
chen geben  dem  Drucke  oft  eine  Zeit  lang  nach  und  es 
entsteht  Anfangs  eine  Ausbuchtung  des  Knochens,  mit 
Schwund  seines  schwammigen  Gewebes  und  Verschmelzung 
der  Rinden,  später  crst'auch  Schwund  der  Rinden.  Festere 
Knochen  mit  compacter  oder  schwammiger  Substanz  zeigen 
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einen  allinählig  erfolgenden,  schichtweisen  Scliwnnd  iliver 
Substanz  ohne  weitere  Texturveränderung,  und  es  können 
so  diese  Knochen,  z.  B.  Wirbelknochen,  allmählig  perforirt 
werden.  In  der  Umgebung  eines  solclien  Knochenschwun- 
des bilden  sich  nicht  selten  Osteophyten. 

Hnmorrhagiie. 

Hämorrhagie  erfolgt  in  die  Markhöhle  und  Mark- 
räume oder  zwischen  Knochen  und  Beinhaut.  Die  Blutung 
ist  bald  unbedeutend,  bald  beti’ächtlich  und  hat  dann  wohl 
ScliAvund  der  Markräume  oder  der  Rinde  zur  Folge.  Die 
Bedingungen  des  Blutergusses  sind  Stoss  und  Verletzung 
des  Knochens,  Fintzündung  und  Verschwärung  desselben. 

Blutungen  zwischen  Periost  und  Knochen  kommen  an 
der  Schädeloberfläche  bei  Neugeborenen  liäufig  als  soge- 
nanntes Kephalämatom  vor,  oft  combinirt  mit  Hyper- 
ämie des  Knochens  an  dieser  Stelle,  und  zuweilen  mit 
Bluterguss  zwischen  Knochen  und  Dura  mater. 

KlltKÜllflUIli;. 

1.  Periostitia. 

Entzündungen  der  Beiuhaut  sind  sehr  liäulig,  sie  sind 
bedingt  durch  Verletzung  des  Periosts,  durch  Entzündung 
der  umgebenden  Weichtheile , durch  vom  Knochen  aus- 
gehende Entzündungen  oder  Afterbildungen,  durch  Erkäl- 
tungen, oder  sie  sind  Theilerscheiauug  einer  allgemeinen 
Krankheit,  z.  B.  Syphilis,  Scrofulosis. 

Ihre  anatomischen  Merkmale,  welche  mit  denen  tler 
Entzündung  der  übrigen  fibrösen  Häute  ziemlich  über- 
einstimmt, sind  folgende : 

Das  Periost  ist  stets  stark  injicirt,  die  injicirten  De- 
fässciien  sind  als  feine  rothe  Striche  und  Pünktchen  sicht- 
bar, oder  es  bildet  sich  eine  gleichmässige  Röthe  als  Folge 
einer  Capillarhyperämie. 


Das  Exsudat  ist  theils  in  das  Gewebe  des  Periosts  ge- 
setzt, tlicils  in  die  umliegenden  Theile,  insbesondere  auf 
die  dem  Knochen  anliegende  Fläche  des  Periosts.  Das 
letztere  wird  durch  das  Exsudat  geschwellt  und  erweicht, 
verliert  seine  fibröse  Textur,  bekommt  ein  knorpel-  oder 
drüsenälmliches  Ansehen,  eine  gelb-rothe  oder  braun-rothe 
Farbe.  Die  umgebenden  Weichtheile  sind  meist  mit  serö- 
sem Exsudat  infiltrirt  und  geschwollen.  Der  Knochen,  so 
weit  er  vom  entzündeten  Perioste  überzogen  wird,  ist  ent- 
weder in  seinen  äussersten  Schichten  mit  entzündet  oder 
leidet  auf  andere  Weise. 

Die  Ausgänge  der  Periostitis  sind  sehr  verschieden, 
a)  Die  Entzündung  ist  acut,  das  Exsudat  sparsam  oder 
reichlich,  serös  oder  faserstolfreich,  bewirkt  beträchtliche 
Schwellung  der  Beinhaut,  die  oberflächliche  Knochenschicht 
ist  ebenfalls  entzündet,  daher  geschwollen,  weich  und  alle 
Canäle  sind  erweitert;  das  Exsudat  wird  resorbirt 
und  es  folgt  völlige  Rückkehr  zur  normalen  Textur,  b) 
Das  Periost  bleibt  verdickt  durch  Hypertrophie  seines  Ge- 
webes, die  entzündete  Knochenschicht  kehrt  zur  Norm  zurück 
oder  sclerosirt  und  stellt  sich  am  macerirten  Knochen  als 
flache  Hyperostose  dar.  c)  Die  hypertrophische  Verdickung 
führt  zur  Neubildung  von  Knochengewebe.  Der  neugebil- 
dete Knochen  stellt  sich  bald  als  Hyperostose,  bald  als 
Exostose,  meist  als*  Oste ophyt  dar.  Die  oberfläch- 
liche Knochenschicht  bleibt  entweder  frei  von  Entzündung 
oder  sie  wird  mit  ergriffen,  sclerosirt  oder  wird  durch 
Atrophie  porös,  d)  Das  Exsudat  einer  acuten  Entzündung 
wird  vorzugsweise  zwischen  Periost  und  Knochen  gesetzt, 
es  bildet  sich  Eiter;  die  oberflächliche  Knochenschicht 
oder  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  aus  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Periost  und  den  ernährenden  Gelassen 
gerissen,  nekrosirt;  oder  er  wird  gleichzeitig  von  Ent- 
zündung ergriffen,  deren  Exsudat  meist  in  Eiter  übergeht 
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und  Caries  bewirkt,  e)  Es  bildet  sich  nach  einer  acuten 
oder  chronischen  Entzündung  Tuberkel  in ass  e,  der 
Knochen  bleibt  normal,  nekrosirt  oder  verschwürt.  Die 
Tuberkelinasse  bleibt  lange  unverändert,  erweicht  endlich, 
bildet  schwappende  Äbscesse  und  wird  -nach  Perforation 
der  umgebenden  Weichtheile  nach  Aussen  entleert. 

2.  Ostitis  und  Osteomyelitis. 

Knochenentzündung  ist  bald  Folge  von  Verletzung  des 
Knochens,  bald  bedingt  durch  Entzündung  der  umgeben- 
den Weichtheile  und  des  Periosts,  wird  bald  herbeigeführt 
durch  Nekrosirung  einzelner  Knochenstellen,  oder  durch 
im  Knochen  wuchernde  Afterbildungen,  bald  durch  eine 
allgemeine  Erkrankung,  wie  Syphilis,  Scrofulosis. 

Die  ifntzündung  ergreift  den  Knochen  in  seinem  gan- 
zen Umfang  oder  nur  einzelne  Tlieile  desselben,  verbreitet 
sich  von  einem  Theile  auf  den  anderen. 

Die  Vorgänge  bei  der  Entzündung  sind  folgende: 

Die  Gefässe  des  Knochens  füllen  sich  strotzend  mit 
Blut,  der  Knochen  erscheint  dadurch  geröthet  und  blut- 
reich; die  Exsudation  ist  begleitet  von  gesteigerter  Re- 
sorption des  ganzen  Gewebes  oder  vorzugsweise  der  Kalk- 
salze, daher  wird  der  Knochen  atrophisch  und  weich ; com- 
pactes Knochengewebe  wird  in  Folge  der  Entzündung  po- 
rös und  maschig,  im  maschigen  Knochengewebe  werden 
die  Balken  dünner  und  vielfach  zerstört,  die  zarten  Balken 
können  dann  durch  Exsudat  und  Eiter  aufgetrieben  wer- 
den, wodurch  der  Knochen  an  Umfang  zunimmt.  Das 
Periost  auf  der  einen  und  die  Markhaut  auf  der  anderen 
Seite  sind  meist  ebenfalls  entzündet,  oft  ist  die  Anschwel- 
lung des  Knochens  nur  scheinbar,  indem  sein  Umfang 
durch  vom  Periost  aus  neugebildete  Verdickungsmassen 
oder  Osteophyten  vergrössert  ist. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung  sind  verschieden  a) 
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Das  Exsudat,  wird  resovbirt,  der  Knochen  erhält 
seinen  gewöhnlichen  Umfang  und  seine  normale  Textur 
wieder;  dieser  Vorgang  ist  weniger  durch  directe  Unter- 
suchung als  durch  Beobachtung  am  Krankenbette  zu  er- 
weisen. b)  Es  tritt  Hyperostose  oder  Sclerose  ein,  wenn 
von  Periost  oder  von  den  Markräumen  aus  neues  Knochen- 
gewebe angebildet  wird,  c)  Das  Exsudat  wird  resorbirt, 
aber  die  erweiterten  Räume  und  Canäle  bleiben  weit,  der 
Knochen  bleibt  porös,  schwammig;  entzündliche  Atro- 
phie oder  Osteoporose,  d)  Es  bildet  sich  Eiter,  der 
Knochen  erscheint  geröthet  und  seine  Hohlräume  sind  mit 
Eiter  gefüllt.  Die  Ausgänge  der  Knochenentzündung  mit 
Eiterbildung  sind  verschieden: 

1)  Der  Eiter  wird  resorbirt,  der  Knochen  bleibt  ver- 
dickt, ist  schw^ammig  oder  compact,  sclerosirt.  2)  Es  fin- 
det an  einzelnen  Stellen  Schwund  des  Knochens  statt,  die 
entstandenen  Lücken  werden  mit  Eiter  gefüllt  und  es  ent- 
stehen so  K n 0 c h e n a b s c e s s e.  Dieselben  haben  gewöhn- 
lich einen  geringen  Umfang,  doch  erreichen  sie  zuweilen 
bedeutende  Ausdehnung.  Der  Eiter  perforirt  zuweilen 
nach  Aussen,  die  Lücke  wird  dann  gewöhnlich  allmählig 
durch  Knochengewebe  ausgefüllt  und  nach  Vollendung  die- 
ses Vorgangs  findet  man  eine  sogenannte  Knochennarbe, 
bestehend  aus  compactem,  glattem  oder  höckerigem,  zu- 
weilen strahlig  gebildetem  Knochengewebe.  3)  Einzelne 
Knochenstückchen  oder  grössere  Partieen  des  Knochens  in 
seiner  ganzen  Dicke  sterben  ab,  nekrosiren.  S.  Nekrose. 
4)  Die  Entzündung  mit  Eiterbildung  ist  chronisch,  zerstört 
den  Knochen,  allmählig  in  der  Peripherie  um  sich  greifend. 
S.  Caries.  5)  Der  Eiter,  in  kleineren  oder  grösseren 
Abscessen  angehäuft,  wird  consistent,  bröckelig  und  be- 
kommt den  Habitus  der  Tuberkelmasse.  S.  Kiiochen- 
t u b e r k e 1. 

Acute  Ostitis  mit  Eiterbildung  kann  rasch  ausgebrei- 


576 


» 


tete  Zerstörung  des  Knochens  bewirken,  alle  Ausgänge  der- 
selben können  durch  Jauchebildung  inodificirt  und  ver- 
schlimmert werden. 


Cjiries. 

Caries,  Verschwärung  der  Knochen,  istihrem 
Wesen  nach  eine  chronische  Entzündung  mit  Eiter-  oder 
Jauchebildung  und  Zerstörung  des  Knochens ; sie  findet 
sich  hauptsächlich  in  schwammigen,  selten  in  compacten 
Knochen,  ist  bedingt  durch  locale  Ursachen  oder  tritt  spon- 
tan als  Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung  auf  (Syphilis, 
Scrofulosis).  Die  Entzündung  beginnt  in  der  Peripherie 
oder  im  Centrum  des  Knochens  und  schreitet  allmählig 
über  den  ganzen  Knochen  fort. 

Der  frische  cariöse  Knochen  erscheint  missfarbig,  seine 
Hohlräume  sind  normal,  oder  durch  Schwund  einzelner 
Zwischenbalken  erweitert,  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  aus- 
gefüllt, bestehend  aus  flüssigem  Exsudat,  Eiter  und  dem 
aufgelösten  Fett  der  Markräume.  Die  umgebenden  Weich- 
theile  sind  meist  entzündet,  mit  Fisteln,  Hohlgängen  und 
jauchenden  Eiter  durchsetzt.  Das  Periost  wird  zerstört 
und  fehlt  an  der  cariösen  Stelle;  rings  um  die  letztere  ist 
es  entzündet  und  bildet  oft  einen  osteophytischen  Anflug 
auf  der  Oberfläche  des  Knochens  rings  um  die  cariöse 
Stelle.  In  der  Jauche  oder  dem  Eiter  finden  sich  zuweilen 
kleine  nekrotische  Knochenstückchen,  selten  grössere.  Die 
benachbarten  Knochen  erscheinen  bald  hyperämisch,  miss- 
farbig, bald  anämisch,  blassgelb,  sind  aber  fettreien,  weich, 
leicht  durchschneidbar. 

Der  macerirte  Knochen  erscheint  oberflächlich  rauh, 
indem  die  Knochenrinde  fehlt  und  das  maschige  Gewebe 
blossliegt,  die  Maschenräume  des  letzteren  sind  zuweilen 
erweitert,  ihre  Zwischenwände  mehr  oder  weniger  ge- 
schwunden, manche  Knochen  erscheinen  dabei  aufgebläht. 


577 


ein  Tlieil  des  Knochens  ist  völlig  zerstört.  Die  cariöse 
Stelle  ist  bald  von  normalem  Knocliengewebe  umgeben, 
bald  von  sclerosirtem  oder  atrophischem;  die  Oberfläche 
ist  zuweilen  rings  mit  Osteophyten  besetzt. 

Findet  Heilung  statt,  so  werden  kleine  Substanzver- 
liiste  mit  hartem,  ausgebildetem  Knochengewebe  ausgefüllt, 
grössere  werden  nicht  ersetzt;  es  bildet  sich  eine  harte, 
oft  elfenbeinartige  Karbe  aus  Knochensubstanz. 

Abbildungen;  Sandifort  T.  22,  23.  Lebert  II.  PI.  164,  165, 
173,  176. 


RIekrose. 

Nekrose,  Necrosis^  Knochenbrand,  brandiges 
Absterben  findet  sich  vorzugsweise  in  compacten  Knochen, 
zumal  den  Schädel-  und  Röhrenknochen,  seltener  in  schwam- 
migen Knochen ; es  sterben  einzelne  Stücke  der  Peripherie 
(Necrosis  externa,  superficialis)  oder  des  Inneren  (Neer, 
interna,  centralis)  ab,  oder  Knochenpartieen  in  ihrer  gan- 
zen Dicke  ( N.  totalis),  oder  seltener  ganze  Knochen ; doch 
finden  hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Nekrose  so  viele 
Varietäten  statt,  dass  eine  Eintheilung  der  Nekrose  nicht 
gut  darauf  gestützt  werden  kann.  Das  abgestorbene  Knö- 
chenstück  heisst  Sequester,  der  denselben  umschliessende 
Knochen  Knochenlade,  Capsula  sequestralis , die 
durch  die  letztere  nach  Aussen  führenden  Löcher,  durch 
welche  der  Sequester  spontan  oder  künstlich  entleert  wird, 
heissen  Kloaken. 

Betrachten  wir  die  Vorgänge  im  Knochen  vor  und 
nach  dem  Absterben  eines  Theiles  desselben  näher,  so  er- 
giebt  sich  im  Allgemeinen,  dass  das  Absterben  stets  eine 
Folge  des  aufgehobenen  Blutlaufs  im  betreffenden  Knochen- 
stück ist;  je  nach  den  verschiedenen  Bedingungen  der 
aufgehobenen  Circulation  und  Ernährung,  gestalten  sich  die 
Vorgänge  in  folgender  Weise  verschieden : 
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1)  Der  Blutlauf  wird  aufgehoben  durch  Druck  auf  die 
ernähreuden  Gefässe  des  Knochens  durch  Geschwülste, 
Aneurysmen,  durch  Gerinnung  in  den  blutzuführenden  Ge- 
fässen  in  weiter  oder  geringer  Ausdehnung,  nach  Unter- 
bindung, spontanen  Gerinnseln  in  Venen  und  Arterien; 
durch  Zerreissung  der  ernährenden  Gefässe  nach  Ver- 
letzung, Erschütterung  des  Knochens,  durch  Entblössung 
vom  Periost.  Nach  allen  diesen  Momenten  hat  man  Ab- 
sterben des  ganzen  Knochens,  oder  von  Knochenstellen  in 
der  ganzen  Dicke,  oder  oberflächlichen  Schichten  beob- 
achtet. Der  Process  beginnt  mit  der  Nekrose.  Das  nekro- 
sirte  Knochenstück  tritt  allmählig  ausser  aller  Verbindung 
mit  den  umgebenden  Knochentheilen.  An  den  Grenzen  des 
Abgestorbenen  entsteht  im  gesunden  Knochen  Blutstockung 
und  Entzündung,  letztere  meist  mit  Eiterbildung,  der  Kno- 
chen wird  atrophisch,  die  erweiterten  Räume  werden  mit 
Eiter  und  Granulationen  gefüllt,  durch  welche  endlich  das 
Abgestorbene  vom  Gesunden  völlig  geschieden  und  dann 
Sequester  genannt  wird. 

Findet  sich  der  Sequester  im  Inneren  des  Knochens, 
so  ist  seine  ganze  Umgebung  im  Zustand  entzündlicher 
Auftreibung,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  erfolgt  eitrige 
Zerstörung  des  umgebenden  Knochens  und  Kloakbildung. 

Findet  sich  der  Sequester  oberflächlich  unter  dem  Pe- 
riost, so  nimmt  auch  dieses  an  der  Entzündung  Theil,  es 
bilden  sich  Anfangs  von  ihm  aus  Eiter  und  Granulationen, 
aber  später  bilden  sich  seine  tieferen,  stark  verdickten 
Schichten  in  Knochengewebe  um  und  ersetzen  so  den  Sub- 
stanzverlust des  Knochens. 

War  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  abgestorben, 
so  geht  dieselbe  Entzündung  u.  s.  w.  im  Periost  und  an 
den  Grenzen  vor  sich,  der  Sequester  wird  von  einer  nur 
vom  Periost  gelieferten  Knochenlade  umgeben,  die  sich 


nach  oben  und  unten  mit  dem  gesunden  Knochen  in  Vev- 
bindung  setzt  und  die  Continuität  des  Knochens  wahrt. 

Alle  genannten  Vorgänge  haben  das  Gemeinschaftliche, 
dass  die  Knochenentzündung  u.  s.  w.  erst  nach  dem  Ab- 
sterben folgte,  wesshalb  man  in  diesem  Sinne  diese  Arten 
von  Nekrose  primäre  nennen  könnte. 

2)  Die  Sistirung  des  Kreislaufs  in  einem  Knochen- 
stiicke  ist  Folge  von  Entzündung  desselben  oder  seiner 
Umgebung,  des  Knochens  oder  des  Periosts;  die  Entzün- 
dung ist  local  oder  durch  allgemeine  Krankheiten  bedingt 
(Syphilis,  Scrofulosis,  Scorbut). 

Fast  bei  jeder  acuten  oder  chronischen  Entzündung 
und  Eiterung  der  Knochen  sterben  kleine  Knochenstückchen 
ab ; zuweilen  nekrosiren  aber  grössere  Stücken ; in  anderen 
Fällen  endlich  sterben  so  grosse  Knochenpartieen  ab,  dass 
die  bedingende  Entzündung  dagegen  weniger  in  die  Augen 
fällt,  und  die  Veränderung  daher  leicht  für  reine,  primäre 
Nekrose  gehalten  wird. 

Der  Umfang  des  Abgestorbenen  ist  sehr  verschieden ; 
bald  ist  es  ein  Fragment  aus  der  Peripherie  oder  dem 
Inneren,  bald  eine  grössere  Partie  mit  der  Markröhre,  bald 
der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke.  Das  Absterben  er- 
folgt langsam  mit  der  fortschreitenden  Eiterung  und  Zer- 
störung, welche  zugleich  die  Trennung  des  Sequesters  be- 
wirkt. Der  Sequester  selbst  hat  selten  normale  Knochen- 
textur, sondern  trägt  meist  die  Spuren  von  Entzündung  an 
sich,  macerirt  erscheint  seine  Peripherie  rauh,  maschig, 
seine  Markräume  und  Canäle  erweitert. 

Bildet  sich  bei  Periostitis  zwischen  Periost  und  Knochen 
Eiter,  so  erfolgt  meist  Absterben  der  oberflächlichen  Kno- 
chenschicht, mag  dieselbe  an  der  Entzündung  Theil  ge- 
nommen haben  oder  nicht.  Das  Abgestorbene,  wird  durch 
eine  secundäre  Entzündung  vom  Knochen  getrennt  und 
entweder  direct  abgestossen  oder  von  einer  neugebildeten 


Knocheiilado  umgeben,  welche  das  Peviost,  lieferte.  War 
die  Entzündung  und  Eiterbildung  sehr  aiisgebreitet , so 
stirbt  der  Knochen  meist  in  seiner  ganzen  Dicke  ab,  wo- 
bei nach  Innen  zu  die  Grenzen  des  Absterbens  sehr  wech- 
selnd .sind;  der  Sequester  wird  oben  und  unten  durch 
secundäre  Entzündung  getrennt;  vom  Periost  aus  wird 
eine  neue  Knochenrinde  geliefert,  welche  sich  oben  und 
unten  mit  dem  gesunden  Knochen  verbindet. 

In  den  genannten  Fällen  ist  also  die  Entzündung  u.  s.  w. 
primär,  das  Absterben  secundär,  und  man  könnte  diese 
Art  von  Nekrose,  im  Gegensatz  zur  vorigen,  eine  secun- 
däre nennen. 

Mag  nun  die  Nekrosirung  auf  die  eine  oder  die  andere 
Art  vor  sich  gegangen  sein,  so  haben  wir  nach  ihrer  Voll- 
enduTig  am  kranken  Gliedc  Folgendes  vor  uns:  DieWeich- 
theile  sind  beträchtlich  geschwollen  (durch  entzündliche 
Infiltration)  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch 
Fistelgänge  durchbohrt,  die  letzteren  führen  zu  einer  Kloake, 
einer  Oeffnung  in  der  den  Sequester  einschliessenden  Kno- 
chenlade; in  der  Höhle  der  letzteren,  welche  mit  Granu- 
lationen ausgekleidet  ist,  liegt  der  Sequester. 

Die  Knochenlade  ist,  wie  aus  der  obigen  Darstel- 
lung hervorgeht,  selten  die  aufgetriebene  und  sclerosirte 
Rinde  des  normalen  Knochens,  sondern  vielmehr  meist  vom 
Periost  aus  ganz  neugebildeter  Knochen,  zuweilen  Beides 
zugleich.  Sie  ist  immer  dicker  als  der  normale  Knochen, 
rauh,  höckerig,  oft  nicht  unähnlich  einer  rissigen  Baum- 
rinde, besteht  aus  compactem  Gewebe  und  verändert  mit 
der  Zeit  zuweilen  ihren  Umfang  dahin,  dass  sie  dem  nor- 
malen Knochen  ähnlicher  wird.  Innen  ist  sie  mit  Granu- 
lationen ausgekleidet,  aussen  vom  Periost  überzogen. 

Die  Kloaken  entstehen  entweder  durch  secundäre 
Verschwärung  der  Knochenlade  bei  schon  gebildetem  Se- 
quester, oder  durch  Nichtverknöchern  einzelner  Stellen  bei 
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Bildung  der  Knoclienlade  aus  dem  Periost;  sie  sind  rund- 
lich oder  oval  und  ebenfalls  mit  Granulationen  ausge- 
kleidet. 

Der  Sequester  ist  von  sehr  verschiedener  Beschaf- 
fenheit: bald  besteht  er  aus  einer  Partie  der  Knochen- 
oberfläche, ist  aussen  glatt,  innen  rauh,  oder  auch  aussen 
rauh ; bald  aus  einer  Partie  des  Inneren  des  Knochens  mit 
rauher  Aussenseite ; bald  aus  dem  Knochen  in  seiner  gan- 
zen Dicke,  ist  aussen  glatt,  oder  an  einzelnen  Stellen  oder 
ganz,  rauh;  bald  aus  einer  durch  alle  Schichten  des  Kno- 
chens, aber  nicht  auf  dessen  ganzen  Umfang  ausgedehnte 
Knochenpartie,  und  so  findet  sich  bei  Betrachtung  der 
Sequester  eine  grosse  Reihe  von  Varietäten.  Sehr  selten 
ist  ein  ganzer  Knochen  zum  Sequester  geworden  und  wird 
von  einer  von  dem  Periost  aus  gebildeten  Knochenlade  um- 
geben. Das  Gewebe  des  Sequesters  ist  entweder  normal 
und  nur  an  den  Rändern  rauh,  cariös,  oder  es  ist  durch- 
weg verändert  und  gleicht  einem  durch  Caries  zerstörten 
Knochen,  ist  missfarbig,  weitmaschig  und  zeigt • deutlich, 
dass  dem  Absterben  Entzündung  vorausging.  Der  Sequester 
ist  von  dickeren  oder  dünneren  Lagen  von  Granulationen 
eingeschlossen  und  wird  durch  dieselben  öfters  festgehalten, 
indem  sie  in  seine  Maschenräume  oder  Löcher  eindringen. 

Die  Heihiug  der  Nekrose  ist,  vorausgesetzt,  dass 
sich  die  Knochenrinde  durch  Neubildung  vom  Periost  aus 
vollständig  regenerirt  hat,  bedingt  durch  Entfernung  des 
Sequesters;  dieselbe  geschieht  selten  spontan,  indem,  bei 
sehr  günstiger  Stellung  der  Kloaken  zum  Sequester,  der 
letztere  heraustritt;  gewöhnlich  wird  die  Entfernung’  auf 
dem  Wege  der  Operation  bewirkt.  Nachdem  der  Sequester 
entfernt  worden,  füllt  sich  die  Höhle  der  Knochenlade 
gänzlich  mit  Granulationen;  später  erfolgt  Neubildung  von 
Bindegewebe  aus  denselben  und  aus  diesem  Bildung  von 
Knochengewebe,  welches  einen  kleinen  oder  grossen  Theil 
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der  Markhöhle  des  Knochens  ausfüllt;  endlidi  bildet  sich 
später  durch  Resorption  des  schon  gebildeten  Knochens  die 
Markhöhle  wieder  vollständig  aus , womit  die  Restitution 
vollendet  ist.  Kloaken  und  Fisteln  schliessen  sich,  die 
ersteren  oft  nur  imvollkoinmen,  die  Geschwulst  dcrWeich- 
thcile  verliert  sich. 

Abbildungen:  Lobstein  II.  PL  0.  Saudifort  T.  89,  9G— 98, 
101,  131—133,  136,  137.  Musee  Dupuytren  T.  13,  14.  Lebert 
II.  PI.  16D. 

Wuiiflcii  uuil  Brüclic. 

Einfache  Wunden  des  Knochens  durch  Hieb,  Stich 
u.  s.  w.  heilen  meist  leicht,  indem  die  Wunde  durch  vom 
Periost  des  Wundrandes  aus  neugebildetes  Knochengewebe 
gefüllt  wird;  zuweilen  bilden  sich  erst  Eiter  und  Granu- 
lationen und  die  Verknöcherung  erfolgt  später. 

Wunden  mit  Substanzverlust,  z.  b.  Trepana- 
tionslückeu,  Verlust  nach  Resectionen,  werden  nur  selten 
durch  Neubildung  von  Knochen , vollständig  geheilt,  die 
Regeneration  geht  stets  vom  Periost  und  Endost  aus,  doch 
kann  auch  das  Bindegewebe  der  Umgebung  mit  dazu  bei- 
tragen. Das  Periost  wird  durch  hypertrophische  Wucherung 
bedeutend  verdickt  und  seine  inneren  Schichten  bilden  sich 
in  Knochengewebe  um. 

Zuweilen  bilden  sich  auch  hier  erst  Eiter  und  Granu- 
lationen und  die  Verknöcherung  erfolgt  später  aus  den 
letzteren;  oft  bildet  sich  nur  Bindegewebe  und  es  erfolgt 
gar  keine  oder  nur  sehr  unvollkommene  Knochenneubil- 
dung. 

Brüche  der  Knochen,  Fracturen,  heilen  in  der 
Regel  leicht;  nachdem  die  Knochenlücke  in  den  ersten 
Tagen  mit  Blut  und  Hüssigem  Exsudat  aus  dem  an  den 
Bruchrändern  vom  Knochen  etwas  abgerissenen  Periost, 
dem  Markgewebe  und  den  umgebenden  Weichtheilcn  aus- 
gefüllt worden,  geht  auch  hier  die  Bildung  der  Knochen- 
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narbe,  durch  welche  die  Bruchenden  wieder  unter  einander 
verbunden  werden,  vom  Periost  und  Endost  aus;  das  Pe- 
riost wuchert  zu  einer  dicken,  knorpelähnlichen  Bindege- 
websinasse,  und  stellt  in  diesem  Zustande  den  sogenannten 
Gallus  dar , welcher  die  Knochenenden  umgiebt.  Dieser 
Gallus  bildet  sich  dann  allmählig  in  poröses,  lockeres 
Knochengewebe  um  und  dieses  wieder  in  compactes,  und 
es  wird  der  Knochen  an  der  Bruchstelle  von  einer  knö- 
chernen Zwinge  umgeben.  Eine  ganz  gleiche  Bildung  eines 
inneren  Gallus  geht  nun  vom  Endost  oder  der  Markmem- 
bran aus,  und  so  wird  auch  innen  eine  die  Markhöhlen 
füllende  und  unter  einander  verbindende  Knochenmasse 
gebildet.  Die  Zwischenräume  der  gegenüberstehenden 
Bruchtiächen  der  Knochenrinden  selbst  werden  ebenfalls 
vom  überwuchernden  inneren  und  äusseren  Gallus  aus  an- 
gefüllt und  so  auch  später  durch  Knochenmasse  verbunden. 
Später  bildet  sich  eine  neue  Markhöhle  oder  neue  Mark- 
räume, die  Aussenseite  gleicht 'sich  aus  und  der  Bnich  ist 
nur  noch  durch  einen  kleinen  Knochenwulst  (Narbe)  kennt- 
lich. In  anderen  Fällen  bilden  sich  an  der  Bruchstelle 
Eiter  und  Granulationen,  die  Vereinigung  der  Knochen  er- 
folgt dann  später  oder  gar  nicht;  oft  nekrosiren  darauf 
einzelne  Knochenstückeii  und  werden  entfernt;  im  günstig- 
sten Falle  kommt  es  nocli  zur  Bildung  von  verknöchertem 
Gallus  und  zur  Vereinigung  der  Bruchenden  mit  Knochen- 
masse. 

Zuweilen  lindet  keine  Heilung  der  Fracturen  durch 
neugebildetes  Knochengewebe  statt,  sondern  durch  Binde- 
gewebe, es  entsteht  ein  sogenanntes  künstliches  Ge- 
lenk, P s e u d a r t h r 0 s i s , und  zwar  werden  die  Knochen- 
enden bald  durch  ein  straffes,  fibröses  Gewebe  eng  ver- 
bunden (Synchondrose),  bald  glätten  sich  die  Knochenenden 
ab,  bekommen  eine  Art  knorpeligen  Ueberzugs  und  werden 
durch  eine  ligamentöse  Kapsel  vereinigt  (Diarthrose).  Be- 


dingimgen  dieser  Vorgänge  sind:  massenhafte  Blutergüsse 
zwischen  die  Brucheiiden,  ausgedehnte  Eiterbildung,  Man- 
gel an  ernährenden  Gefässen,  Schwäche  des  Kranken,  hohes 
Alter,  mangelhafte  Coaptation  der  Bruchenden. 

Khacliitis. 

Die  Rhachitis  ist  eine  Krankheit  der  ersten  Lebens- 
jahre der  Kinder,  findet  sich  aber  in  seltenen  Fällen  auch 
schon  im  Fötus;  sie  besteht  wesentlich  in  verändertem 
Wachsthum  der  Knochen  mit  vorwiegender  Hemmung  der 
Verknöcherung.  Es  leiden  vorzugsweise  die  Röhrenknochen, 
vor  allen  die  unteren  Extremitäten,  dann  die  oberen,  die 
Rippen,  die  Beckenknochen  und  die  Wirbelsäule,  endlich 
die  Schädelknochen;  die  Reihenfolge  und  die  Ausbreitung, 
sowie  die  Intensität  der  Veränderung  in  den  genannten 
Theilen  ist  nicht  immer  gleich. 

An  den  langen  Knochen  bemerkt  man  äusserlich  Ver- 
dickung der  Epiphysen  und  im  geringeren  Grade  auch  der 
Diaphysen,  nach  Durchschneidung  des  Knochens  in  der 
Längsrichtung  sieht  man,  dass  der  ganze  Knochen  stark 
hyperämisch  ist,  was  besonders  am  Knochenmark  und  Pe- 
riost sehr  hervorspringt,  welche  übermässig  geröthet  und 
wie  mit  blutigem  Saft  getränkt  erscheinen.  (Diese  Hyper- 
ämie macht  es  annehmbar,  den  ganzen  Vorgang  dem  ent- 
zündlichen Process  zuzurechnen  und  die  Rhachitis  wie  die 
Osteomalacie  als  eigenthümliche  Knochenentzündung  anzu- 
sehen.) Die  Verdickung  der  Epiphysen  ist  bedingt  durch 
Bildung  einer  weichen  Masse  an  der  Grenze  zwischen  Kno- 
chen und  Epiphyse;  es  findet  nämlich  hier  sehr  reichliche 
Knorpelwucherung  statt,  während  die  Verkalkung  und  Ver- 
knöcherung znrückbleibt,  wohl  aber  Markraumbildung  statt- 
findet, daher  hat  diese  weiche  Masse  theils  das  Ansehen 
weichen  Knorpels,  theils  das  blutig-schwanunige  des  Kno- 
chenmarks. Die  Verdickung  der  Diaphysen  ist  bedingt 
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cliircb  Bildung  einer  concentrisch-lamellösen,  weichen  Masse 
an  der  unteren  Seite  des  Peribsts ; es  wuchert  nämlich  das 
Periost  sehr  stark,  es  bilden  sich  die  gewöhnlichen  Ele- 
mente zur  Knochenanbildung,  aber  die  Verknöcherung  tritt 
nicht  ein,  während  die  zur  Zeit  des  Anfangs  der  Krank- 
heit schon  fertige  Knochenrinde  unverändert  bleibt  und 
nur  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  Bildung  von  Mark- 
räumen im  Inneren  an  Dicke  abnehmen  muss.  In  Folge 
dieser  Vorgänge  muss  aber  das  Wachsthum  der  Knochen 
in  die  Länge  verlangsamt  werden  und  die  Knochenrinde 
sehr  dünn,  biegsam  und  knickbar  bleiben. 

An  den  kurzen  Knochen  gehen  wesentlich  dieselben 
Veränderungen  vor  sich,  an  den  platten  Schädelknochen 
zeigt  sich,  besonders  bei  Elsässer’s  Craniotabes,  die 
Periostwucherung  mit  mangelnder  Verknöcherung  vorzugs- 
weise an  den  Rändern  der  Knochen,  während  die  Tubera 
länger  fi’ei  bleiben ; die  Knochen  werden,  indem  die  fertige 
Rinde  dem  normalen  Wachsthum  des  Schädels  gemäss  all- 
mählig  schwindet,  von  Aussen  aber  keine  neue  Anbildung 
von  Knochen  vor  sich  geht,  so  dünn,  dass  sie  hie  und  da 
von  dem  wachsenden  Gehirn  durchbrochen  werden. 

Die  Röhrenknochen  bleiben  im  Wachsthum  in  die  Länge 
etwas  zurück  und  bleiben  kürzer,  durch  heftige  Bewegun- 
gen und  Druck  werden  sie  leicht  in  der  Mitte  eingeknickt, 
indem  an  einer  Seite  die  schwache  Knochenrinde  knickt, 
an  der  anderen  dieselbe  nur  eine  convexe  Biegung  erleidet. 
Ist  die  Knochen  rinde  sehr  dünn,  so  erleiden  die  Diaphysen 
wohl  auch  eine  blosse  Biegung  und  Krümmung,  letztere 
treten  aber  viel  häufiger  an  der  Grenze  der  Diaphyse  und 
Epiphyse  ein , die  weiche  Masse  wird  durch  den  Druck 
beim  Gehen,  durch  einfachen  Muskelzug  u.  s.  w.  zunächst 
seitlich  hervorgedrängt  (so  entsteht  der  sogenannte  Zwie- 
wuchs  der  Glieder),  aber  der  Knochen  kann  sich  hiei'  auch 
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biegeu,  wie  besonders  an  den  Rippen-  und  Beckenknochen  j 
deutlich  hervortritt. 

Der  Thorax  Rhachitischer  zeigt  hühnerbrustartiges  Vor-  v,i 
springen  des  Sternum  und  der  Rippenknorpel,  während  die 
Rippen  an  ihrem  Knorpelende  eingedrückt  sind;  die  auf- 
getriebenen  Knorpelenden  selbst  treten  als  deutliche  (pater- 
nosterartige) Wulste  hervor.  Die  Wirbelsäule  erleidet  ver-  . j 
schiedenartige  Kyphosen  und  Scoliosen,  das  Becken  wird  ,• 
mannigfach  comprimirt  und  verschoben,  seine  Durchmesser 
werden  verkleinert.  i 

Erfolgt  Heilung  der  Krankheit,  so  tritt  Verknöcherung  , 
der  an  den  Epi-  und  Diaphysen  in  übermässiger  Masse 
gebildeten  Grundlagen  ein  und  der  Knochen  erscheint  nach 
vollendeter  Verknöcherung  sclerosirt,  abnorm  dick  und  i 
reich  an  compacter  Masse.  Die  veränderte  Eorm  der  Kno- 
chen bleibt. 

Abbilduiigei) : Saiulil’ort  T.  174.  Musee  Dupuytren  T.  19 — 

23.  Lebert  II.  PI.  168.  169. 


bn-weichung  des  fertig  ausgebildeten  Knochengewebes 
tritt  stets  ein,  wenn  abnorme  Resorption  der  Kalksalze  und 
der  festen  Knochenmasse  stattfindet,  an  deren  Stelle  dann 
Knochenmark  tritt,  welches  bald  hyperämisch  und  daher 
stark  geröthet,  bald  fettreich  und  daher  gelb  erscheint. 
Ein  solcher  Vorgang  findet  sich  häufig  als  locale  einfache 
oder  entzündliche  Atrophie,  tritt  aber  zuweilen  und  vor- 
zugsweise bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  als  wichti- 
ger, selbstständiger  Krankheitsprocess  auf,  bei  welchem 
diese  Atrophie  unaufhaltsam  von  einem  Knochengebiete  auf 
das  andere  fortschreitet  und  endlich  meist  der  Tod  erfolgt. 

Die  Veränderungen  der  Knochen  bei  dieser  Osteomala- 
cie  sind  folgende;  Die  Knochen  erscheinen  blutreich,  die 
Markräume  und  Markcanäle  erweitert,  die  compacte  Rinde 
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ist  porös  mul  bestellt  in  manchen  Fällen  fast  nur  nocli  aus 
Bindegewebe,  während  alle  Knochentheile  geschwunden 
sind,  alle  Räume  sind  mit  blutreichem  Mark  gefüllt,  später, 
nach  Sistirung  der  Hyperämie,  mit  blassem,  fettreichem 
Mark;  das  Periost  erscheint  verdickt,  blutig,  saftig.  Alle 
Knochen  erleiden  Biegungen  und  Knickungen,  besonders 
die  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  mit  den  Rippen, 
Avelche  Theile  vorzugsweise  leiden.  Heilung  dieser  Ver- 
änderung scheint  nur  äusserst  selten  einzutreten. 

Abbildungen:  Sandifort  T.  1—5,  174,  175. 

Osteosclerosis. 

Verhärtung  des  reifen  Knochens  ist  wesentlich  bedingt 
durch  Zunahme  der  compacten  Knochensubstanz  im  Inneren 
der  Markräume  und  Kanäle  des  Knochens  auf  Kosten  deren 
Lumens,  weshalb  der  sclerotische  Knochen  schwerer  und 
liärter  als  der  normale  erscheint.  Die  Veränderung  folgt 
meist  auf  Entzündung  oder  Rhachitis. 

Patholon^ische  Ufeubilduiig'cii. 

Neubildung  von  Bindegewebe  findet  sich  bei 
Pseudarthrosis  als  ligamentöse  Verbindung  der  Knochen 
und  als  fibröse  Geschwulst,  Fibrom.  Die  letzteren  ent- 
wickeln sich  im  Inneren  der  Knochen,  bewirken  durch  fort- 
gesetztes Wachsthum  Schwund  des  umgebenden  Knochen- 
gewebes und  Periosts  und  setzen  ihr  Wachsthum  zwischen 
den  Weichtheilen  fort,  oder  sie  bleiben  nach  Schwund  des 
Knochens  vom  Periost  bedeckt  und  erhalten  von  diesem 
aus  eine  neue  Knochenrinde.  Ihr  Umfang  ist  oft  be- 
trächtlich. 

.Aehnlichc  Veränderungen  im  Knoehen  bewirken  die 
Sarcome,  die  sich  in  ihrer  Struetur  bald  mehr  den  un- 
reifen Fibi’omen,  bald  mehr  den  Carcinomen  nähern,  bald 
als  C ystosar CO m e auftreten  und  oft  als  grosse  Ge- 
schwülste den  Knochen  auftreiben,  oder,  ihn  zum  Theil 


588 


atropliirend,  von  ihm  aus  in  die  Weichtheile  wuchern;  zu- 
weilen durch  Verknöcherung  ihrer  faserigen  Basis  mit  dem 
Knochen  in  engste  Verbindung  treten,  worauf  dieser  (ma- 
cerirt)  schwammig,  durch  grosse  Höhlen  durchbrochen  und 
mit  Knochenstacheln,  Zacken  u.  s.  w.  besetzt  erscheint. 

Die  Carcinome  bewirken  ausser  diesen  noch  ander- 
weitige Veränderungen  am  Knochen.  Sie  kommen  als  Al- 
veolarkrebs, Scirrhus,  Epithelialkrebs  und  Markschwamm 
vor,  sind  in  die  Hohlräume  der  Knochen  infiltrirt,  als  harte 
oder  weiche,  fast  zerfliessende  Massen,  oder  bilden  circum- 
scripte  Geschwülste  von  verschiedenem  Umfang.  Ihre  erste 
Bildung  im  Inneren  des  Knochens  ist  der  Entzündung  ähn- 
lich, indem  mit  Bildung  der  Krebsmasse  gesteigerte  Re- 
sorption verbunden  ist,  so  dass  der  Krebs  Lücken  im  Kno- 
chengewebe bildet;  ihre  weitere  Bildung  bewirkt  entweder 
eine  fortschreitende  Atrophie  des  Knochens,  so  dass  endlich 
der  Krebs  an  die  Stelle  des  geschwundenen  Knochens  tritt, 
oder  Perforation  der  Knochenrinde.  Nach  der  Maceration 
der  mit  Krebs  behafteten  Knochen  findet  man  gewöhnlich 
Zerstörung  derselben  an  der  Ursprungsstelle  des  Krebses, 
schwammige  und  blasige  Auftreibung  (Sp.  ventosa)  und 
ausgebreitete  Osteophytenbildung  derselben,  abhängig  von 
partieller  Verknöcherung  des  Bindegewebsgerüstes  des 
Krebses. 

Zuweilen  geht  das  Carcinom  vom  Periost  aus  und  der 
Knochen  bleibt  intact,  das  Carcinom  wuchert  nach  Aussen, 
treibt  die  Weichtheile  vor  sich  her  und  gelangt  unter  die 
Haut.  Am  macerirten  Knochen  sieht  man  meist  üppige 
üsteophyten  auf  der  Oberfläche,  ebenfalls  bedingt  durch 
Verknöcherung  des  Krebsgerüstes. 

Die  Carcinome  entstehen  meist  primär  in  den  Knochen, 
spontan  oder  nach  Contusion,  Verletzung  derselben,  zuwei- 
len pflanzen  sich  Carcinome  von  benachbarten  Weichtheilen 
auf  die  Knochen  über,  z.  B.  von  der  Dura  maler  auf  die 
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Sohädelknocheii , von  der  Mamma  auf  die  Rippen.  An 
Röhrenknochen  stellen  sie  sich  meist  als  grosse,  den  Kno- 
chen in  seiner  Peripherie  umgebende,  von  den  plattge- 
drückten Muskeln  und  der  Haut  (mit  erweiterten  Venen) 
bedeckte  Geschwülste  dar,  die  langsam  wachsen,  endlich 
perforiren,  verjauchen  und  dadurch  tödten.  An  schwammi- 
gen Knochen,  z.  B.  des  Gesichts,  bewirken  die  Krebse  aus- 
gebreitete Zerstörungen,  Auftreibungen  der  benachbarten 
nachgiebigen  Knochen , kommen  bald  unter  der.  Haut  an, 
perforiren  dieselben  und  verjauchen. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  20  PI.  1.  Livr.  22  PI.  1,  2. 
Lm-.  19  PI.  4.  Caz’swell  Fase.  3 PI.  4.  Sandifort  T.  170 — 189. 
Lebert  II.  PI.  170—172,  177,  182. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Carcinome  findet  sich  zu- 
weilen auch  Epithelialkrebs  in  Knochen,  welcher  sel- 
ten primär  in  denselben  entsteht,  sondern  meist  von  der 
Haut  aus  auf  dieselben  überwuchert.  Er  bewirkt  stets 
eine  diffuse  Degeneration,  die  zuweilen  einen  grossen  Um- 
fang erreichen  kann.  Auch  die  als  Cholesteatom  oder 
Perlgeschwulst  bekannte  V arietät  des  Epithelialkrebses 
kommt  in  Knochen  zuweilen  vor,  besonders  häufig  im  Fel- 
senbeine. 

Alveolarkrebs  kommt  zuweilen  secundär  in  Form 
kleiner  Knötchen,  dann  oft  in  sehr  zahlreichen  kleineren 
Herden  durch  das  ganze  Skelet  zerstreut,  in  einzelnen 
Fällen  auch  primär  in  Form  von  umschriebenen  Geschwül- 
ten  und  als  diffuse  Entartung  vor. 

Blutgefässgeschwülste,  arterielle,  venöse  oder 
capillare  Teleangiectasien  kommen  besonders  in  schwammi- 
gem Knochengewebe  vor,  erreichen  den  Umfang  einer  Hasel- 
nuss bis  den  eines  Kindeskopfs,  treiben  die  Knochenwände 
ans  einander,  verändern  sie  überhaupt  nach  Art  anderer 
Geschwülste  und  sind  mit  beträchtlichen  liämorrhagieen 
in  die  Knochenräume  verbunden. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  33  PI.  4. 
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Enchondrome  kommen  ziemlich  häufig  vor,  meist 
in  den  Fingern  und  Zehen,  ferner  in  den  Rippen,  dem 
Rriistbein , den  grossen  Röhrenknochen  der  Extremitäten 
und  den  Beckenknochen.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  im 
jugendlichen  Alter,  und  zwar  zuweilen  in  grosser  Ausbrei- 
tung zu  20—30  meistens  an  den  Gelenkenden  an  einem 
Individuum.  Sie  entstehen  meist  im  Inneren  des  Knochens, 
treiben  dessen  Rinde  nach  stattgefundener  Atrophie  der- 
selben bis  auf  ein  dünnes  Blättchen  allmählig  auf  und  end- 
lich aus  einander,  perforiren  auch  die  Haut  und  verschwü- 
ren, verjauchen  dann.  In  anderen  Fällen  sitzen  sie  mehr 
oberflächlich  und  benachtheiligen  den  Knochen  weniger. 
Ihr  Umfang  wechselt  von  2 — 5 Cm.  bis  30  Cm.  und  mehr ; 
zuweilen  sind  sie  combinirt  mit  Sarcom,  Cystosarcom  und 
Carcinom.  Nicht  selten  findet  partielle  Verkalkung  oder 
Verknöcherung  statt.  Die  Textur  der  Enchondrome  ist 
bald  die  des  hyalinen  oder  Netzknorpels,  bald  die  des 
Bindegewebsknorpels ; die  letztgenannte  Textur  ist  die  häu- 
figere und  das  Enchondrom  hat  dann  auf  der  Schnittfläche 
den  Habitus  einer  weichen,  fibrösen  Masse,  meist  durch- 
setzt mit  verknöcherten  Stellen. 

Abbildungen:  Cruveilhier  Livr.  34  PI.  4,  5.  Sandifort  T. 
185,  189.  Ginge,  Atlas  4.  Lfg.  T.  1.  5.  Lfg.  T.  5.  J.  Müller, 
Geschwülste  Taf.  4.  Leber  t I.  PI.  28. 

Cysten  sind  nicht  häufig,  am  häufigsten  finden  sich 
seröse  Cysten,  welche  vereinzelt  oder  über  viele  Kno- 
chen verbreitet  Vorkommen,  sie  sind  erbsen-  bis  hühnerei- 
gross, sitzen  in  der  schwammigen  Substanz,  einzeln  oder 
in  confluirenden  Gruppen,  treiben  den  Knochen  blasig  auf 
und  perforiren  ihn  wohl  auch  zuweilen.  Ihr  Cavuin  füllt 
sich  zuweilen  mit  von  der  Wand  ausgehenden  fibrösen 
Wucherungen  oder  Papillargeschwülsten.  Sie  finden  sich 
besonders  häufig  im  Unterkiefer. 

Abbildungen:  Froriep,  Chir.  Kpf't.  "T.  438—440,  474. 
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Tuberkel  sind  in  den  Knochen  nicht  selten;  sie  sind 
bald  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  'rnberkidose,  bald 
und  häufiger  der  Scrofulose,  zuweilen  rein  local.  Sie  bil- 

I 

den  sich  vorzugsweise  in  den  schwammigen  Knochen,  ins- 
besondere den  Wirbelknochen  und  den  Epiphysen  der 
Köhrenknochen,  zuweilen  in  den  Rippen  und  Schädelkno- 
chen, sehr  selten  in  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen ; sie 
sind  in  einem  Knochen  isolirt  oder  auf  mehrere  ausge- 
breitet und  kommen  hauptsächlich  in  der  Jugend  vor. 

Analog  der  Tuberkelbildung  in  den  übrigen  Organen 
bilden  sich  zuweilen  im  Marke  der  schwammigen  Knochen 
hirsekorngrosse,  graue,  weiche  Knötchen,  die  allmählig  zu- 
sammenfliessen  und,  nach  Schwund  der  eingeschlossenen 
Knochenpartieen,  grössere  graue  oder  gelbe  Knoten  bilden, 
die  von  einer  Art  Balg  umgeben  sind.  In  anderen  Fällen 
findet  keine  Bildung  isolirter  Knötchen  als  Tuberkel  statt, 
sondern  der  Vorgang  ist  folgender;  der  Knochen  wird 
Anfangs  dunkel  geröthet,  missfarbig,  darauf  bildet  sich  in 
den  Maschenräumen  Eiter,  die  Gefässe  veröden,  der  Kno- 
chen wird  dann  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  an  circum- 
scripten,  runden  oder  eckigen  Stellen  gelb,  blass,  an  diesen 
Stellen  tritt  dann  Zerfall  des  Knochengewebes  ein,  es  ent- 
stehen mit  frischem  oder  tuberkulisirtem  Eiter  gefüllte 
circumscripte  oder  diffuse  Herde  (tuberciilisirende  Ostitis). 
Aehnliche  Herde  entstehen  auch  nach  Zerfall  der  im  Mark 
gebildeten  Tuberkel.  Diese  Herde  vergrössern  sich  durch 
Zusammenfliessen  kleinerer  oder  peripherisches  Fortschrei- 
ten der  Entartung,  und  es  werden  ausgebreitete  Zerstörun- 
gen des  Knochens  bewirkt.  Zuweilen  perforirt  der  Eiter 
oder  die  Tuberkelmasse  die  Rindensubstanz  oder  die  Ge- 
lenkfläche, es  entsteht  Entzündung  der  Weichtheile,  der 
Gelenke.  Heilung  kann  in  jedem  Stadium  eintreten,  die 
Tuberkelmasse  verkreidet  oder  schwindet,  die  Knochenlücke 
füllt  sich  mit  Granulationen,  es  entsteht  eine  compacte 
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Knochemiarbe,  die  aber  den  Substanzverlust  nicht  ersetzt, 
sondern  nur  die  Lücke  auskleidet;  das  benachbarte  Kno- 
chengeNvebe  sclerosirt,  auf  der  Oberfläche  zeigen  sich  Kno- 
chenauflagerungen, als  einfache  Ve.  lickung  der  Rinde  oder 
als  Osteophyten. 

Syphilitische  Tumoren.  Unter  Einfluss  dieser 
Dyskrasie  bilden  sich  entweder  Anschwellungen  an  einzel- 
nen Knochen  von  teigiger  Beschaffenheit,  Gummata,  oder 
solche  von  bedeutender  Härte,  Tophi.  Sie  finden  sich 
vorzugsweise  an  den  Schädelknochen,  an  den  Schienbeinen, 
am  Sternum  und  an  anderen  dicht  unter  der  Haut  ge- 
legenen, Knochen.  Die  Gummata  bilden  sich  im  Periost 
und  in  den  anliegenden,  oberflächlichen  Knochenschichten 
und  bestehen  aus  Zellen  und  Kernen  und  spärlichem  Binde- 
gewebe mit  reichlich  vorhandener  zähflüssiger  Intercellular- 
substanz. Sie  können  nach  körnigem  oder  fettigem  Zer- 
fall ihrer  Elemente  vollkommen  wieder  verschwinden,  sel- 
ten liefern  sie  Eiter  und  bilden  Knochenabscesse.  — Die 
Top  hie  sind  trotz  ihrer  Härte  nur  frisch  entstandene, 
umschriebene  Verdickungen  und  Erhebungen  des  Periosts 
durch  ein  entzündliches  Exsudat  von  speckigem  Charakter, 
aus  dem  indessen,  wenn  nicht  Zertheilung  erfolgt,  leicht 
Knochenneubildung  (Exostose)  werden  kann.  Neigung  zur 
Eiterbildung  existirt  hier  nicht. 

’ Parasiten. 

Echinococcus  ist  selten,  findet  sich  im  Inneren  der 
Knochen,  bildet  kleinere  oder  grössere  Geschwülste,  die 
Hauptblase  enthält  zuweilen  eine  grosse  Menge  kleinerer. 
Der  Knochen  wird  atrophisch,  aufgeblasen  und  endlich 
perforirt. 

Cysticercus  wurde  in  einem  Falle  von  Froriep 
gefunden  in  einer  Knochenhöhle  neben  Verschwärung  und 
Nekrose  des  Knochens  (Phalanx  eines  Fingers). 
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2.  Knorpel,  13  ä n il  e r , S y n o v i a 1 h ä u t,  e. 

Atrophie  der  Oelenkknorpel. 

Bei  alten  Leuten  bildet  sich  nicht  selten  spontan 
Atrophie  der  sich  entsprechenden  Knorpelstelleii  zweier 
Gelenkenden.  Die  Intercellularsubstanz  wird  faserig,  reich- 
lich mit  dunkler  Molecularmasse  durchsetzt,  in  den  Zellen 
tritt  Fettmetamorphose  ein,  der  Knorpel  erscheint  weich, 
zerfilzt,  faserig  und  schwindet  endlich  ganz.  Die  hlossge- 
legte  Knochenfläche  sclerosirt  zuweilen  und  hach  längerem 
Gebrauche  des  Gliedes  erscheinen  die  entsprechenden 
Knochenflächen  glatt,  wie  abgeschliffen.  Der  Rest  des 
Knorpels  und  alle  übrigen  Gelenktheile  erscheinen  normal. 

Atrophie  der  Knorpel  wird  ferner  bedingt  durch  Ver- 
änderung der  Stellung  der  beiden  Gelenkenden  zu  einan- 
der, oder  des  Gelenkkopfes  zu  seiner  Pfanne,  z.  B.  nach 
Fracturen,  die  nach  der  Heilung  dem  Knochen  eine  ver- 
änderte Richtung  geben,  nach  Luxationen.  Zuweilen  ist 
die  Knorpelatrophie  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
Gelenkentzündung  (s.  unten). 

Die  delenkentziüiidungeii» 

Bei  den  Entzündungen  des  Gelenkes  sind  die  dasselbe 
zusammensetzenden  Theile  in  sehr  verschiedener  Weise 
betheiligt:  bald  sind  blos  die  Synovialhäute,  bald  blos 
die  Bänder,  bald  blos  die  Knochenenden  entzündet,  bald 
alle  zugleich,  und  im  letzteren  Falle  bildet  wiederum  bald 
der  eine,  bald  der  andere  der  genannten  Theile  den  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung.  Die  Knorpel  leiden  dabei 
primär  oder  secundär  in  verschiedener  Weise. 

1.  Acute  Gelenkentzündungen. 

a)  Acute  G.  mit  vorzugsweise  vasculösem  und 
exsudativem  Charakter.  Hierher  gehören  besonders  die 

rheumatischen  und  traumatischen  Entzündungen.  Bcthci- 

.38 
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ligt  sind  vorzugsweise  die  Synovialhaut  und  die  Weich- 
theile  des  Gelenkes.  Die  letzteren  sind  durch  seröses 
Exsudat  angeschwollen , die  erstere  ist  stark  injicirt,  die 
Injection  beginnt  mit  Arborisationen  und  endet  mit  all- 
gemeiner Capillarinjection,  wodurch  die  Synovialhaut  gleich- 
massig  hochroth  erscheint.  Die  Oberfläche  der  Gelenk- 
knorpel ist  glatt  und  unverändert,  die  Injection  erstreckt 
sich  in  Form  feiner  rother,  paralleler  Striche  einige  Linien 
über  den  Rand  des  Knorpels  und  hört  dann  auf.  In  die 
Gelenkhöhle  wird  seröses  Exsudat  ergossen  in  verschiede- 
ner Menge,  die  Synovialhaut  wird  durch  seröses  Exsudat 
geschwellt,  zuweilen  durch  gleichzeitige  Zellenbildungen 
getrübt.  Die  Knochen  bleiben  frei  oder  die  Apophysen, 
besonders  deren  peripherische  Theile,  zeigen  Injection 
und  mehr  oder  weniger  massenhafte  Zellenbildungen  in 
dem  Mark.  Die  Ausgänge  sind:  1)  vollständige  Hei- 

lung; 2)  chronischer  Hydrops  articuli^  wenn  nach  Auf- 
hören der  acuten  Vorgänge'  das  ergossene  Serum  längere 
Zeit  zurückbleibt;  3)  chronische  Gelenkentzündung  der 
dritten  Art  (s.  u.) ; 4)  Eiterbildung  in  der  Gelenkhöhle  mit 
baldiger  Resorption  oder  Uebergang  in  die  erste  Art  der 
chronischen  Gelenkentzündungen  (s.  u.);  5)  Gelenksteifig- 
keit durch  Bildung  einer  festen  Bindegewebsmasse  zwischen 
Bändern,  Sehnen,  Fascien  und  Muskeln,  wodurch  3eren 
Beweglichkeit  stark  behindert  wird. 

b)  Acute  G.  mit  vorzugsweise  purulentem  Cha- 
rakter geht  besonders  von  der  Synovialhaut  aus,  welche 
durch  seröses  Exsudat  und  massenhafte  Zellenbildungen 
rasch  anschwillt  und  getrübt  wird,  lebhafte  Injection  zeigt; 
das  Gelenk  füllt  sich  bald  mit  Eiter,  die  Knorpel  unter 
der  über  sie  her  wuchernden  Synovialhaut  schwinden,  der 
Knochen  wird  cariös.  Selten  erfolgt  Heilung,  sondern  meist 
Uebergang  in  die  erste  Art  der  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen (s.  u.),  deren  Veränderungen  sich  hier  im  Wesent- 
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liehen  wiederholen.  Die  aente  purulente  G.  bei  Pj’äinie 
zeigt  bald  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  acuten  Ge- 
lenkentzündung der  vorigen  Arten,  bald  nur  massenhafte 
Eiterbildung  in  der  Geleiikhühlc  ohne  Injection  oder  son- 
stige Betheiligung  der  Synovialhaut. 

c)  Acute  art britische  G.  geht  vorzugsweise  im 
Band  - und  Muskelapparat  des  Gelenkes  und  dem  Periost 
der  Apophysen  vor  sich,  die  genannten  Theile  erscheinen 
geschwollen  und  injicirt,  die  Gelenkhöhle  ist  frei  oder  ent- 
hält seröses  Exsudat.  Die  Heilung  geht  langsam  vor  sich, 
es  bleibt  lange  Verdickung  und  Verhärtung  der  Theile, 
zuweilen  bleiben  Concremente  von  harnsauren  Salzen  in 
kleineren  und  grösseren  Massen  zurück. 

2.  Chronische  Gelenkentzündungen, 
a)  Chronische  purulente  G.  «)  Die  Entzündung 
geht  von  der  Synovialhaut  aus  (Tumor  albus,  Fungus 
articuli);  der  Process  stellt  sich  als  Ausgang  acuter 
rheumatischer,  traumatischer  oder  scrofulöser  Gelenkent- 
zündungen dar,  odei  ist  von  vornherein  chronische,  vor- 
zugsweise bei  Scrofulösen  oder  Tuberkulösen  vorkommende 
Entzündung.  Die  Gelenktheile  zeigen  Folgendes;  Die  Ge- 
lenkhöhle füllt  sich  mit  Eiter,  die  Synovialhaut  wird  durch 
seröses  Exsudat  und  massenhaft  neugebildete  Zellen  ver- 
dickt gelblich,  schwammig  - weich , ist  lebhaft  injicirt,  sie 
wächst  von  den  Rändern  aus,  durch  continuirliche  Sprossen- 
bildung ihrer  Capillaren  und  Massenzunahme  ihres  Gewebes 
partiell  oder  total  über  den  Knorpel;  dieser  erscheint 
dann  von  einer  rothen,  weichen,  Granulationen  ähnlichen 
Masse  überzogen,  unter  welcher  er  sich  ebenfalls  verändert. 
Bald  tritt  nämlich  einfacher  Schwund  desselben  eine  ohne 
Texturveränderung,  bald  Schwund  mit  Fettmetamorphose 
der  Zellen  und  der  Grundsubstanz,  in  welcher  sich  sehr 
kleine  Molecüle  bilden;  in  beiden  Fällen  schwindet  der 

Knorpel  allmählig,  die  Granulationen  treten  an  seine 
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Stelle,  bis  sie  endlich  die  Gelenkfläcbe  völlig  überziehen; 
in  anderen  Fällen  nimmt  der  Knorpel  mehr  selbstständig 
an  der  Entzündung  Theil:  während  die  Griindsubstanz  in 
faseriges  Gewebe  übergeht,  werden  die  Zellen  durch  endo- 
gene Proliferation  enorm  gross,  fallen  an  der  Oberfläche 
aus  einander  und  nur  der  Faserfilz  bleibt  zurück.  Die 
Knochen  erhalten  sich  unter  den  zerfallenden  Knorpeln 
eine  Zeit  lang  normal  und  werden  dann  cariös.  Die  um- 
gebenden Bänder,  Fascien,  das  Zwischenzellgewebe  werden 
serös  infiltrirt,  durch  neugebildetes  Bindegewebe,  die  so- 
genannten speckigen  Massen,  verhärtet  und  verdickt,  die 
Muskeln  atrophisch.  Später  perforirt  der  Eiter  die  Kapsel, 
es  bilden  sich  Eitergänge  unter  die  Haut,  welche  perforirt 
wird ; so  entstehen  ein  oder  viele  Fistelgänge ; oder  es  bil- 
den sich  Abscesse  zwischen  den  Muskeln,  welche  nachträg- 
lich ebenfalls  perforiren. 

Auch  diese  heftigere  Entzündung  kann  heilen,  indem 
die  Eiterbildung  auf  hört  und  Verwachsung  der  Gelenk- 
enden durch  Bindegewebe  oder  Knochenmassen  erfolgt. 
Doch  erfolgt  sehr  oft  Tod  durch  die  grossen  Säfteverluste 
in  Folge  der  langwierigen  Eiterbildung. 

Die  Zeit,  in  welcher  diese  Veränderungen  vor  sich 
gehen,  ist  verschieden;  erfolgt  nicht  Heilung  nach  Ablauf 
der  ersten  Zeit  des  acuten  Verlaufs,  so  ziehen  sich  die 
Ausgänge  Monate  und  Jahre  lang  hin,  bis  endlich  Heilung 
durch  Ankylose  oder  marastischer  Tod  erfolgt. 

ß)  Art hr ocace , G elenkcaries,  ist  bald  secundär 
als  Folge  der  primär  von  der  Synovialhaut  ausgehenden, 
im  Vorigen  beschriebenen  Entzündungen,  bald  primär  ein 
in  den  Apophysen  beginnendes  Leiden,  welches  vorzugs- 
weise bei  Scrofulösen  und  Tuberkulösen,  insbesondere  im 
jugendlichen  Alter,  vorkommt.  Der  Verlauf  ist  Anfangs 
der  einer  einfachen  oder  tuberkulösen  Caries  (s.  oben  Ca- 
ries  und  Tuberkulose)  der  Apophysen:  über  den  cariösen 
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Knochen  zerfallen  die  Knorpel  nekrotisch  oder  in  einer  der 
bei  der  vorigen  Art  beschriebenen  Weisen,  das  Gelenk  füllt 
sich  mit  Eiter,  die  umgebenden  Weichtheile  werden  bald 
durch  Exsudat  infiltrirt  und  durch  Abscesse  perforirt,  es 
bilden  sich  Fistelgänge  nach  Aussen,  Luxationen  und  Ver- 
kürzungen. Bei  Kindern  zeigen  die  nachgiebigen  Knochen 
oft  beträchtliche  Anschwellung.  Die  Ausgänge  sind  Heilung 
mit  Ankylose  der  Gelenkenden  oder  marastischer  Tod. 

b)Deformirende  Gelenkentzündung  stellt  bald 
den  Ausgang  einer  acuten,  meist  rheumatischen  Gelenk- 
entzündung dar,  bald  ist  es  eine  von  vornherein  chronische 
Entzündung,  welche,  besonders  im  höheren  Alter,  am  häu- 
figsten in  einem  oder  beiden  Hüftgelenken  ( Malum  coxae 
senile),  aber  auch  in  den  Knie-,  Schulter-,  Arm-  und  Fin- 
gergelenken vorkommt.  Bei  dieser  Entzündung  sind  sämmt- 
liche  Gelenktheile  ergriffen;  die  Knorpel  zerfallen  und 
schwinden  allmählig,  indem  ihre  Grundsubstanz  zerfasert, 
die  Zellen,  nachdem  sie  durch  endogene  Bildungen  ge- 
wachsen sind,  aus  einander  fallen  oder  durch  Fettmeta- 
niorphose  zu  Grunde  gehen;  während  dieser  Zerfall  an 
einzelnen  Stellen  vor  sich  geht,  wo  Druck  und  Verschiebung 
der  Gelenkfiächen  am  grössten  ist,  erhält  sich  der  Gelenk- 
knorpel an  den  Bändern  und  wuchert  hier  warzenförmig 
zu  einem  Kranz  verschmelzendender  Ecchondrosen.  Caries 
des  entblössten  Gelenkendes  pflegt  beim  mal.  senile  nicht 
einzutreten,  dagegen  schliessen  sich  die  Markräume  der 
Knochen  durch  sclerosirende  Ostitis  ab,  so  dass  nach  der 
Gelenkhöhle  hin  das  Knochenende  mit  einer  dichten,  glat- 
ten, weissen  Knochenplatte  bedeckt  erscheint.  Allmählig 
schwindet  z.  B.  der  Schenkelkopf  in  seinem  vorderen  Dritt- 
theil  zur  Hälfte,  ja  zuweilen  gänzlich,  und  in  den  äusser- 
sten  Fällen  geht  auch  noch  ein  Theil  des  Halses  verloren. 
Während  dieser  Zeit  geht  in  der  Peripherie  des  Knochens 
vom  Periost  aus  eine  lebhafte  Anbildimg  neuer  Knochen- 
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masse  in  Form  einer  partiellen  Hyperostose  oder  niannich- 
fach  gestalteter  Osteophyten  vor  sich,  so  dass  z.  B.  der 
von  vorn  geschwundene  und  abgeplattete  Schenkelliopf 
hinten  einen  breiten,  pilzförmigen  Saum  bekommt,  sich 
scheinbar  plattgedrückt  darstellt  oder,  wenn  er  ganz  ge- 
schwunden ist  und  die  neugebildete  Knochenmasse  in  der 
Form  des  Kopfes  den  Schenkelhals  umgiebt,  es  den  An- 
schein gewinnt,  als  sei  der  Hals  geschwunden  und  der  Kopf 
gegen  die  Trochanteren  gedrängt.  Die  Gelenkpfanne  wird 
durch  die  Osteophytenbildungen  in  der  Peripherie  allmählig 
um  das  Doppelte  bis  Dreifache  weiter.  Die  nach  Schwund 
des  Knorpels  blossgelegten  Knochenstellen  reiben  bei  der 
Bewegung  des  Gliedes  gegen  einander,  sclerosiren  und  so 
bilden  sich  elfenbeinartige,  glatte  Schlifl'tlächen  an  Kopf 
und  Pfanne;  berühren  sich  verknöcherte  Knorpelstellen 
oder  Osteophyten , so  schleifen  sich  auch  diese  ab.  Die 
Synovialhaut  zeigt  vorzüglich  Hypertrophie  der  Gelenkzotten, 
welche  sich  nun  als  äusserst  zahlreiche  fadige,  kolbige, 
fibröse  Anhängsel  darstellen,  zuweilen  zu  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrossen zartgestielten  Massen  wachsen,  welche  wohl 
auch  verknöchern  oder  frei  werden.  Die  Fascien  und 
Bänder  der  Umgebung  werden  dicker  und  fester,  verknö- 
chern zuweilen  in  geringer  oder  bedeutender  Ausdehnung. 

c)  IJydrofs  articnli  chronicus  bleibt  bald  nach 
acuter  rheumatischer  oder  traumatischer  Entzündung  oder 
stellt  sich  von  vornherein  als  chronische  seröse  Exsudation 
mit  mässiger  Flyperäinie,  Schwellung  mit  Zottenhypertro- 
phie der  Synovialhaut  dar. 

d)  Durch  Plarnsäureanhäufung  im  Blut  her- 
vorgerufene Gelenkentzündung,  Arihrilis  ura- 
tica,  Gicht.  Es  erfolgen  hier  abnorme  Ausscheidungen 
härnsaurer  Salze  in  die  Gelenkhöhleii,  aber  auch  in  das 
Parenchym  der  Knorpel,  Knochen  und  der  niembranösen^ 
Theile,  welche  das  Gelenk  begrenzen.  Man  findet  bei 
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Durchschnitten  der  Gelenkknorpel,  deren  Zellen  mit  stern- 
förmigen Krystallbüschel  von  harnsaurem  Kalk  oder  Natron 
ausgefüllt,  im  Knochenmark  und  den  membranösen  Gelenk- 
theilen dagegen  scheinen  die  Krystallbüschel  ohne  Kück- 
sicht  auf  die  Textur  vertheilt,  wo  sie  Knoten  bis  Erbsen- 
grösse und  darüber  darstellen.  In  Folge  des  mechanisch- 
chemischen Reizes  für  die  betroffenen  Theile  entstehen 
langwierige  Hyperämie  der  Synovialis  und  des  periarticu- 
lären  Bindegewebes,  zeitweise  entzündliche  Oedeme,  auch 
wirkliche  theils  oberflächliche,  theils  tiefer  greifende,  zu 
Caries  führende  Eiterungen.  Anfänglich  tritt  die  Krank- 
heit gerne  in  typisch  verlaufenden  Paroxysmen  auf. 

Freie  Körper  in  den  Gelenken,  Gelenkmäuse 
sind  1)  hervorgegangen  aus  Hypertrophie  der  im  Normal- 
zustände vorhandenen  gefässlosen  kolbigen,  aus  Bindege- 
webe bestehenden  Anhänge  def  zottigen  Falten  der  Syno- 
vialhäute, die  allmählig  zu  Erbsen-  bis  Taubeneigrösse 
wachsen,  dann  runde  oder  platte , glatte  oder  höckerige, 
feste,  aus  Bindegewebe  mit  Fett-  und  Knorpelzellen  durch- 
setzte Körper  darstellen  und  endlich  frei  werden;  2)  fest 
gewordene  Niederschläge  aus  der  Synovia;  3)  Faserstoff- 
gerinnsel  aus  Exsudaten,  welche  dann  aus  amorpher,  fester 
Masse  oder  aus  fibrösem  Gewebe  bestehen,  Anfangs  mit 
der  Synovialhaut  verbunden  waren  und  sich  allmählig  von 
ihr  lösten,  oder  gleich  frei  im  Exsudate  niedergeschlagen 
wurden;  4)  durch  starke  Quetschuiig  des  Gelenks  losge- 
brochene oder  spontan, iiekrosirte  Knorpelstücke. 

3.  Muskeln. 

Atrophie.  Hypertrophie. 

Atrophie  einzelner  Muskeln  kommt  vor:  als 
Folge  ihrer  Unthätigkeit  nach  Lähmung  oder  Unbeweglich- 
keit der  zugehörigen  Knochen  (Ankylose);  durch  Druck 
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oder  Quetschung  derselben,  durcli  Entwickelung  neugebil- 
deter Gewebe,  z.  B.  Fett,  Bindegewebe,  Krebs  in  ihnen, 
als  Folge  einer  Entzündung  dej’selben.  Atrophie  der 
Muskulatur  des  ganzen  Körpers  kommt  vor:  im 
hohen  Alter,  bei  chronischen,  die  Ernährung  beeinträchti- 
genden Krankheiten,  bei  Bleivergiftung. 

Die  atrophischen  Muskeln  werden  bleich,  weich,  leicht 
zerreisslich,  die  Primitivbündel  werden  schmal,  die  Quer- 
streifen und  Fibrillen  werden  unkenntlich  und  das  Sarco- 
lemma  umschliesst  endlich  eine  homogene,  mit  feinen  Fett- 
kornchen  durchsetzte  Substanz;  diese  schwindet  allmählig 
oder  ballt  sich  vorher  zu  ovalen  Körpern  zusammen,  welche 
im  Sarcolemma,  das  sich  zwischen  ihnen  hinzieht,  reihen- 
weise angeordnet  liegen,  sich  wohl  auch  ganz  vom  Sarco- 
lemma abschnüren  und  in  Form  grosser,  ovaler,  mit  fein- 
körniger Masse  gefüllter  Zellen  gefunden  werden.  Die 
Kerne  des  Sarcolemma  vermehren  sich  vielfach  durch 
Theilung  und  so  erscheinen  die  genannten  ovalen  zelleu- 
artigen  Körper  mit  zahlreichen  Kernen  versehen.  Endlich 
schwinden  auch  diese  Körper,  das  Sarcolemma  fällt  zu- 
sammen und  bildet  eine  fadig-faltige  Masse. 

Hypertrophie  kommt  zweifellos  nur  am  Herzmuskel 
vor.  Durch  Funktionssteigerung  werden  auch  die  will- 
kürlichen Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
grösser  und  kräftiger,  es  entbehrt  aber  diese  Vergrösserung 
des  feineren  anatomischen  Nachweises.  Hypertrophie  der 
Zunge,  die  öfter  angegeben  wird,,  beruht  wohl  meist  auf 
Wucherung  des  Zwischenbindegewebes.  Die  sogenannte 
falsche  Muskelhypertrophie  (richtiger  Jtrofhia 
musculurum  lipo/nalosa ) ist  bedingt  durch  Fetteinlagerung 
zwischen  die  Muskelfibrillen,  wodurch  diese  aus  einaiider- 
gedrängt  erscheinen  uml  zuletzt  functionsuntauglich  werden. 
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Blutiiiigp.  diitKÜiiduiijS'. 

Hämo i iiiagieen  in  Folge  von  Quetschung  und  Ver- 
letzung der  Muskeln  sind  micht  selten  in  Form  von  Ecchy- 
mosen  und  hämorrhagischen  Herden  mit  den  bekannten 
Metamorphosen;  selten  sind  spontane  Blutungen  in  das 
Muskelgewebe  mit  Erweichung  und  Zerfall  des  letzteren 
bei  Typhus  und  Scorbut. 

Entzündung  der  Muskeln  ist  acut  oder  chronisch. 
Die  acute  Myositis  entwickelt  sich  aus  traumatischen  Ur- 
sachen oder  ist  von  entzündeten  Nachbargeweben  (Zellge- 
webe, Knochen)  fortgeleitet  oder  ist  embolischen,  throm- 
botischen oder  äpoplectischen  Ursprungs.  Der  entzündete 
Muskel  zeigt  zuerst  neben  Injection  eine  eigenthümliche 
Entfärbung  und  Aufquellung  der  contractilen  Substanz, 
die  indessen  nicht  gleichmässig  in  der  ganzen  Länge  der 
Fasern,  sondern  mit  normalen  Stellen  abwechselnd  aufzu- 
treten pflegt.  Dazu  gesellt  sich  bald  eine  Vereiterung  des 
interstitiellen  Bindegewebes , die  in  dem  Maasse , als  die 
Eiterzellenproduction  zunimrat,  ein  allmähliges  molekula- 
res Zerfallen  der  Priraitivfibrillen  zur  Folge  hat.  So  ent- 
steht der  Muskelabscess,  der  eingekapselt  oder  allmählig 
vergrössert  wird,  manchmal  ganze  Muskelbäuche  (z.  B.  den 
Psoas)  zerstört,  nach  Aussen  durchbrechen  kann  und  end- 
lich unter  Bildung  einer  Bindegewebsnarbe  heilt. 

Die  chronische  Muskelentzündung  verläuft  meist 
ohne  Pliterbildung.  Bei  nur  geringer  Theilnahme  der  Pri- 
mitivbündel entsteht  eine  beträchtliche  Zellwucherung  des 
intermusculären  Bindegewebes  mit  Verdickung  der  Gefäss- 
scheiden  und  Neubildung  von  Capillaren,  aus  der  alhnäh- 
lig  dichtes,  derbes  Fasergewebe  (die  „Muskelschwiele“) 
wird.  Es  findet  sich  diese  I’orni  häufig  nach  langdauern- 
den Muskelrheumatismen,  sowie  nach  Verwundungen,  Con- 
tinuitätstrennung  der  Muskeln,  aber  auch  bei  constantem 
Druck,  häufigem  Stosseu  gegen  eine  Muskelpartie  (beim 
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Reiten,  Exercireu).  Nicht  selten  lagern  sich  Kalksalzc  in 
die  Bindegewebswiicherung  ab,  oder  sie  ossificirt. 

Bei  putrider  Infection  und  der  Rotzkrank  eit 
entwickeln  sich  in  zahlreichen  Muskeln  circumscripte  In- 
farcte,  Entzündungsherde  und  Abscesse. 

I*atholoj[;i8clie  IVeiibildugigeii. 

Neubildungen  von  Bindegewebe  nach  Phitzün- 
dung  und  als  Fibroid. 

Fettentartung  der  Muskeln  zeigt  sich  in  Muskeln, 
die  sehr  lange  unthätig  sind  (bei  Lähmung,  Ankylose), 
neben  allgemeiner  luxuriireiider  Fettbildung  im  Körper 
(Hypertrophie  des  Fettbindegewebes  an  allen  Orten,  Fett- 
leber u.  s. w.),  neben  chronischen  Knochenleiden;  Nekrose, 
Garies,  Tumor  albus  u.  s.  w.,  oder  sie  wird  mit  acutestem 
Verlauf  bei  Krankheiten  mit  hoher  Körpertemperatur 
(Typhus,  acute  gelbe  Leberatrophie,  Puerperalfieber),  so- 
wie nach  Vergiftungen  (Phosphorvergiftung,  Schlangenbiss 
u.  s.  w.)  beobachtet,  oder  sie  tritt  als  eigenthümlichcr, 
selbst  erblich  übertragbarer  Krankheitsprocess  auf,  in 
welchem  die  fettige  Entartung  von  einem  Muskelgebiete 
auf  das  andere  fortschreitet  und  so  allmählig  völlige  Un- 
thätigkeit,  Paralyse  aller  Muskeln  bewirkt  (progressive 
P’ettentartung).  Die  entarteten  Muskeln  werden  blass, 
gelblich,  wie  Speck  oder  Fettwachs.  Der  Vorgang  besteht 
bald  in  einer  wirklichen  Fettmetamorphose  der  Muskel- 
tibrillen  und  man  findet  dann  statt  der  letzteren  Fettkügel- 
chen in  Längsreihen  neben  einander  die  Primitivbündel 
zusammensetzend,  bald  in  Atrophie  der  Primitivbündel 
mit  Hypertrophie  des  interstitiellen  Fettbindegewebes  und 
dann  zeigen  sich  die  oben  beschriebenen  Texturverände- 
rungen der  Atrophie  neben  massenhaften  Fettzellen  statt 
der  Muskelsubstanz.  Zuweilen  finden  sich  beide  Vorgänge 
gleichzeitig. 
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Concretiüiien  finden  sich  in  neugebildetein  Binde- 
gewebe, in  Eiter,  in  Cysticercusblasen,  in  Muskeln,  welche 
öfterem  Druck  und  Reizen  ausgesetzt  sind,  nach  Entzün- 
dung, in  Muskeln  in  der  Umgebung  entzündeter  Gelenke. 
Auch  Neubildung  von  compactem  Knochen  ge  webe 
ist  mehrfach  beobachtet  worden,  ist  entweder  als  directe 
Ossification  des  interstitiellen  Exsudates  bei  chronischer 
Myositis  aufzufassen  (Reitknochen,  Exercirknochen),  kommt 
aber  als  constitutionelle  Erkrankung  in  seltenen  Fällen 
gleichzeitig  an  mehreren  Muskeln  des  Rückens,  auch  ande- 
rer Gegenden  vor  (Vergl.  über  IMyositis  ossißcans  multiplex 
progressiva  Müiichnieyer,  Henle  ii.  Pfeufer  1869). 

Carcinoma  kommt  im  Muskel  meist  als  von  Nach- 
bargeweben auf  denselben  fortgesetzte,  selten  als  primitive 
Neubildung  vor.  Während  der  Krebsbildung  schwindet 
der  Muskel,  so  dass  der  Krebs  als  vollendete  Geschwulst 
sich  an  der  Stelle  des  Muskels  befindet. 

Sarconie  kommen  im  Zellgewebe  zwischen  den  Mus- 
keln häufig  vor,  erreichen  zuweilen  einen  bedeutenden 
Umfang  und  brechen  wohl  auch  durch  die  Haut  nach 
aussen  durch. 

Von  Zenker  ist  eine  beachtenswerthe  Veränderung 
der  Muskeln  im  Typhusprocess  genauer  beschrieben 
worden,  die  im  Wesentlichsten  in  eigenthümliciier  Um- 
wandlung der  contractilcn  Substanz  zu  blassglänzenden, 
wachsartigen  Schollen,  sowie  in  Einlagerung  eiterähnlicher, 
oft  polygonal  geformter  Zellen  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe besteht.  Nach  molekulärem  Zerfall  der  dem  Ty- 
phus recht  eigentlich  angehörenden  Zell  Wucherung  und 
Seilwinden  der  degencrirten  Fibrillen  ersetzt  sich  allmählig 
der  Muskel  durch  Neubildung  von  jungem  Muskelgewebe. 
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l'arnsiten. 

Echinococcus  ist  selten,  die  Blasen  sind  meist  klein 
und  sitzen  zwischen  den  Muskelbündeln. 

Cysticercus  cellulosae^  Blasenschwanz- 
wurm,  Finnen  wurm  (III.  4),  stellt  sich  als  eingekap- 
selte runde  Blase  dar,  in  welche  der  Leib  eingestülpt  ist; 
im  ausgestülpten  Zustande  ist  er  8—18  Mm.  lang,  hat 
einen  kleinen  Kopf,  welcher  dem  von  Taenia  soliurn  gleicht, 
einen  kurzen  Hals,  der  in  einen  geringelten  Leib  und  eine 
9 — 12  Mm.  dicke  Wasserblase  ausgeht;  Geschlechtsorgane 
fehlen.  Dieses  Thier  ist  der  Scolex  der  Taenia  soliu?n, 
welcher,  in  <den  Darmkanal  gebracht,  sogleich  Glieder  an- 
setzt, zwischen  den  Muskeln  aber  eingekapselt  wird  und 
sich  nicht  weiter  entwickelt.  Der  Cysticercus  findet  sich  ein- 
zeln oder  in  sehr  grosser  Anzahl  in  Muskeln  und  Zell- 
gewebe und  bewirkt  fast  keine  pathologischen  Erscheinungen. 
Zuweilen  stirbt  das  Thier  ab  und  die  Kapsel  füllt  sich  mit 
Kalksalzen. 

Tri  China  spiralis  (III,  7,  vergr.j  ist  ein  1 — 0,8 
Mm.  langer,  0,04 — 0,03  Mm.  breiter  Fadenwuru),  der  sich 
in  den  Muskeln  theils  frei,  theils  in  einer  länglichen  Cyste 
findet.  Das  Thier  ist  spiralig  gewunden,  die  Cyste  lagert 
in  den  Primitivbündeln  der  Muskeln,  mit  ihrem  Längen- 
durchmesser dem  Verlaufe  der  Fasern  entsprechend.  Zu- 
weilen ist  der  Muskel  wie  durchsäet  mit  diesen  Cysten, 
deren  Länge  etwa  0,5  Mm.  beträgt.  Häufig  finden  sich 
verödete  Cysten  mit  kreidigen  Concrementen.  Bei  der 
Einwanderung  der  Trichine  bohrt  sich  das  Thier  in  die 
Primitivbündel  ein  und  bewirkt  Schwund  der  Muskelsub- 
stanz; geschieht  diese  Einwanderung  sehr  massenhaft,  so 
kann  schwere  Erkrankung  und  selbst  der  Tod  erfolgen. 
Die  Einwanderung  der  jungen  Brut  geschieht  vom  Magen 
und  Darmkanale  aus  nach  Genuss  von  trichinenhaltigem 
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Schweinefleisch  und  den  l)ekiinnten  Umwandlungen  der 
eingekapselten  Parasiten. 

4.  S c h 1 e i m b e u t e 1 , S c h 1 e i m s c h e i d e n. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Muskel-  und 
Haut  - Schleimbeutel  und  der  Schleimscheiden  der  Sehnen 
vei’halten  sich  gleich. 

Entzündung  ist  nicht  selten  und  meist  traumatischer 
Natur,  das  Exsudat  ist  serös  oder  faserstotfreich,  zuweilen 
hämorrhagisch ; es  wird  resorbirt  oder  bleibt  als  seröses  ^ 
länger  zurück  {Hy drops,  Hy grojjia  hur sae  7nucosae, 
Ganglion)',  zuweilen  bildet  sich  Bindegewebe,  wodurch 
der  Balg  verdickt  wird  oder  durch  Verwachsung  verödet; 
oder  es  bildet  sich  Eiter,  welcher  Ausgang  zuweilen  Ver- 
eiterung des  Balges  selbst  zur  Folge  hat. 

Ausser  dem  entzündlichen  Hydrops  kommen  Wasser- 
ansammlungen in  den  Schleimbeuteln  zuweilen  spontan 
oder  bedingt  durch  Hyperämie  der  Wandung  oder  durch 
Hydrämie  vor. 

In  der  Höhle  finden  sich  zuweilen  freie  Körper 
von  derselben  Natur  wie  die  in  den  Gelenkhöhlen  verkom- 
menden. 

Eine  Neubildung  von  Schleimbeuteln  beob- 
achtete man  unter  der  Haut  an  Stellen,  wo  sie  öfterem 
Druck  und  Reibung  ausgesetzt  ist.  Ferner  finden  sich  neu- 
gebildete Synovialkapseln  als  Auskleidung  neugebildeter 
Gelenke  nach  Luxationen  oder  ungeheilten  Fracturen. 
Entzündung  und  Hydrops  kann  auch  in  diesen  Neubildun- 
gen Vorkommen. 


Erklärung  der  Tafeln. 


I. 

1.  Zellen  aus  dem  Safte  eines  Carcinoms  des  Hodens.  Vergr.  250. 

a.  Zwei  Krebszellen,  von  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  — Kapsel 
— eingeschlossen. 

1).  Zellen  mit  vielen  Kernen. 

c.  Einfache  Zellen  mit  granulirtem  Inhalte  und  einem  grossen 
hellen  Kerne  mit  1—2  grossen  Kernkörperchen. 

d.  Zellen  mit  2 Kernen,  die  untere  in  Theilung  begriffen. 

e.  Freie  Kerne  mit  Theilung  des  Kernkörperchens  und  Kernes. 

f.  Kleine  freie  Kerne  mit  sehr  kleinen  Kernkörperchen. 

2.  Feines  Schnittchen  vom  Rande  eines  Carcinoms  der  Haut,  mit 

Essigsäure  und  Glycerin  aufgehellt,  darstellend  die  Entwickelung 

von  Krebszellen  aus  Bindegewebszellen.  Vergr.  300. 

Links  oben  einfache  Bindegewebszellen  mit  deutlichen  Kernen; 
nach  rechts  zu  werden  die  Zellen  grösser,  die  Kerne  theilen  sich 
und  um  dieselben  schnüren  sich  auch  die  Zellen  ab,  eine  Biudege- 
webszelle  verwandelt  sich  auf  diese  Weise  in  eine  Reihe  von  3 — 4 
Zellen,  welche  eng  an  einander  gepresst  liegen  und  von  denen  nur 
die  beiden  äussersten  Ausläufer  haben ; diese  Zellen  werden  immer 
gi’össer,  vermehren  sich  fortwährend  durch  Theilung  und  nehmen 
allmählig  die  Gestalt  der  Krebszellen  an,  so  entstehen  grosse  spindel- 
förmige, ovale  und  runde  Zelleugruppen,  welche  das  fibröse  Stroma 
zu  einem  alveolaren  Balkenwerk  aus  einander  drängen. 

3.  Zellen  aus  einem  Car  einem  der  Mamma.  Vergr.  350. 

Die  Zellen  sind  in  Fettmetamorphose  begriffen;  man  sieht 
in  ihnen  zahlreiche  kleine,  scharf  und  dunkel  coutourirte  Fettkügel- 
chen, welche  allmählig  die  ganze  Zelle  ausfüllen  und  dieselbe  in 
eine  mit  Fettkörnchen  gefüllteKörnchenzelle  oder  nach  Schwund 
der  Zellenmembran  in  einen  runden  Köruch  enhaufen  verwan- 
deln, welcher  dann  in  einzelne  Fettköimchen  aus  einander  fällt. 

4.  Zellen  aus  einem  Carcinom  des  Unterkiefers.  Vergr.  250. 

Die  Zellen  sind  in  Atrophie  und  trockenem,  körnigem  Zeriall 
begriffen,  schrumpfen  zu  soliden,  unregelmässigen  Klumpen  ein  und 
zerfallen  allmahlig  in  eine  feinkörnige,  eiweissartige  Masse. 
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ü.  Zellen  auf?  einem  Carcinoma  me]  an  o d e s der  Haut.  Vergr.  350. 
Die  Zellen  sind  vielgestaltig,  tlieils  ungefärbt,  theils  durch  kleine 
schwarze  Pignientkörnchcn  gefärbt,  welche  sich  im  Inhalt  der  Zelle 
anhänfen,  bis  dieselbe  in  eine  fast  nur  noch  ans  Pigmentkörnchen 
bestehende  Kugel  verwandelt  wird.  Kebcn  den  Zellen  freie  Pig- 
mentköruchen  aus  zerfallenen  Zellen. 

a.  Zelle,  von  einer  Kapsel  eingeschlossen. 

b.  Zelle  mit  Kern ; im  granulirten  Inhalte  hat  sich  eine  hyalin-e 
Kugel  gebildet. 

c.  Zellen  mit  Pigmentkörnchen. 

d.  Einfache  Kernzellen  ohne  Pigment. 

(1.  Zellen  aus  einem  A 1 V eolarcancro  i d des  Mastdarms.  Vergr.  240. 
Die  Zellen  sind  von  einem  alveolaren  fibrösen  Stroma  einge- 
schlossen. 

7.  Ein  Ca ncroid zapfen  mit  conceutrischen  Kugeln  und  äusserem 
cylindrischen  Epithel  nach  Billroth,  Vergr.  250.  (S.  113). 

8.  Zellen  aus  einem  P 1 a 1 1 e n e p i t h e 1 i a 1 c a n c r o i d des  Oesophagus . 
Vergr.  240. 

Die  Zellen  sind  vielgestaltig,  rund,  eckig,  lang  ausgezogen, 
a.  Zellen  mit  Hohlräuraen  oder  Physaliden.  ' 

1).  Zelle,  um  deren  Kern  eine  hyaline  Substanz  ausgeschieden  ist. 

c.  Zelle  mit  zwei  Kernen,  um  welche  sich  hyaline  Blasen  gebildet 
haben. 

d.  Concentrisch  geschichtete  Zellen  aus  der  Mitte  eines  Cancroid- 
körpers. 

e.  Zelle  mit  vielen  Kernen,  um  welche  sich  eine  hyaline  Blase  ge- 
bildet hat. 

f.  Zelle,  von  einer  hyalinen  Blase  umgeben,  beide  von  einer  Kap- 
sel umschlossen. 

9.  Cancroidkörper  aus  einem  Cylinder epithelialcancroid  mit 
knospenartigem  Auswachsen  durch  Theilung  der  Kerne  und  Zellen. 
Vergr.  240. 

10.  Cancroidkörper  aus  einem  Cylinder  ep  ith el i al  cancroi  d des 
Mastdarms.  Vergr.  240.  (S.  115). 

11.  Elemente  eines  zelligen  Sarkom  es  der  Epiphyse  des  Femur. 

Vergr.  300.  (S.  92). 


II. 

1.  Schnittchen  aus  einem  schleimigen  Sarkome  oder  Myxom  a 
des  Zellgewebes.  Vergr.  240. 

a.  Spindelförmige  Zellen  mit  zahlreichen  Ausläufern  liegen  ge- 
streckt nach  einer  Kichtung  hin. 

b.  Spindel-  und  sternförmige  Zellen  in  alveolarer  Anordnung. 

2.  Schnittchen  aus  einem  Enchondrom  des  Hodens.  Vergr.  2Q0. 

Links  grosse  Kapseln  mit  mehrfachen  eingcschlossenen  Zellen, 
nach  rechts  zu  werden  die  Zellen  kleiner,  verlieren  allmählig  die 
Kapseln  und  gehen  in  Biudcgowebszellen  über. 

3.  Schnittchen  aus  einem  Lipom  des  Zellgewebes.  Vergr.  350. 

Spindelförmige  und  stcriiförinige  Bindegewebszcllen  füllen  sich 
mit  l'ett  und  werden  so  allmählig  zu  Fettzellen. 

4.  Ce  fäss  b i 1 d u n g in  einer  Pscudomciidjran.  Vergr.  300. 

Oben  und  unten  zwei  fertige,  Cefässe  mit  Blutkör])crchen  gefüllt, 
die  AVand  bestellt  noeb  aus  Faserzellcn ; von  beiden  üefässen  gehen 
spitze,  aus  Faserzellen  zusammengesetzte  Ausläufer  ab,  in  welche 
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die  Blutkörperchen  nachdringen;  die  Ausläufer  hängen  mit  Binde- 
gewehszellen  zusammen , aus  denen  später  auch  Gefässe ' hervor 
gehen. 

•ö.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Papillom  der  Vulva  (Condylom). 
Yergr.  40. 

Man  sieht  innen  die  weiss  gelassenen  Bindegewebsstämme , in 
diesen  die  collabirten  Gefässschlingen,  aussen  das  typisch  geordnete 
Epithel. 

6.  Feines  Schnittchen  aus  einem  fötalen  Cystosarkom  der  Sakral- 
gegend. Vergr.  200. 

ln  einem  aus  spindelförmigen  Zellen  und  wenig  Grundsubstanz 
bestehenden  Stroma  sieht  man  zunächst  mehrere  runde  Haufen 
kleiner  Zellen  ohne  bestimmte  Anordnung;  dann  bemerkt  man  grös- 
sere solche  Haufen,  in  denen  die  äussersten  Zellenlagen  typisch 
geordnet  sind  und  wie  kleine  Cylinderepithelien  senkrecht  neben 
einander  stehen;  ferner  sieht  man  grössere  Körper,  aussen  mit  Cy- 
linderepithel,  innen  mit  hellem  Inhalt,  welcher  aus  Umbildung  der 
Zellen  hervorgegangen  ist;  wälu-end  die  kleineren  rein  zelligen 
Körner  mehr  den  Charakter  neugehildeter  drüsiger  Aöini  haben, 
erhalten  die  grösseren  die  Bedeutung  von  Cysten.  An  den  grösse- 
ren Körpern  bemerkt  man  auch  Wachstbum  durch  knospenartige 
Ausbuchtungen.  (S.  80.  Vcrgl.  ferner  Verli.  der  Würzb.  Gesellscli. 
X,  1,  S.  42.) 

7.  Eiter  aus  Zellgewebe.  Vergr.  350. 

a.  Eiterzellen  mit  trübem,  granulirtem  Inhalte. 

1).  Eiterzellen  durch  .Essigsäure  aufgchellt,  der  Inhalt  hell,  die 
Kerne  deutlich  sichtbar. 

c.  Eiterzelle  durch  Wasser  aufgeliellt  und  nebst  ihrem  Kerne  auf- 
gebläht. 

d.  Bildung  der  Eiterzellen  aus  Bindegewebszellen,  indem  sich  letz- 
tere theileu , anschwelleu , kugelig  werden  und  endlich  die  Aus- 
läufer sich  verlieren. 

8.  Tuberkel  aus  eiuer  Lymphdi'üsc.  Vergr.  350. 
a.  Freie  Kerne  mit  kleinen  Kernkörperchen. 

h.  Die  Kerne  verschrumpfend  und  in  feinkörnige  Masse  zerfallend. 

c.  Tuberkeldetritus. 

d.  Bildung  der  Kerne  in  den  Drüsenzellen  durch  Vermehrung  der 
normalen  Kerne. 

9.  Tuberkel  der  Pleura,  ln  der  Mitte  fettig  zerfallenes  käsiges  Ma- 
terial, rings  um  dasselbe  die  noch  erhaltene  Zone  der  jungen 
Tuberkelzellen,  weiter  nach  aussen  die  in  schneller  Theilung  be- 
griffenen Bindegewebszellen  der  Pleura.  Mit  Essigsäure  behan- 
delter, mikroskopischer  Schnitt.  Vergr.  300.  (Virchow,  Krankh. 
Geschwülste.  Bd.  II  S.  636.) 

10.  Verhornte  Epithelialzellen  aus  einer  Dermoidcyste  (Cholestea- 
tom). Vergr.  240. 

11.  Quergestreifte  Muskelprimitivbündel  inFettmetamorphose  be- 
griffen. Vergr.  240. 

12.  Leherzellen  mit  fettiger  Infiltration.  Vergr.  240. 

13.  Amyloide  oder  speckige  Infiltration  der  Niere.  Vergr. 
240. 

a.  Kleine  Arterie. 

1).  Zellen  ans  den  Harnkanälchen, 
c.  Corpuscula  amylacea. 
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14.  Verkalkung  von  Epitlielialzelleu  aus  einer Dernioidcyste.  Vergr. 
240. 

15.  Colloidentartuu  g der  Zellen  eines]  SchilddrüsenbläscLens. 
Vergr.  240. 

m. 

1.  Krätzmilbe,  Sarcoptes  hominis.  Vergr.  100. 

Weibchen  vom  Kücken  aus  gesehen,  doch  so  eingestellt,  dass 
man  auch  die  an  der  Baiichfläche  sitzenden  Hinterbeine  sieht.  Das 
Männchen  ist  kleiner  und  das  hintere  Paar  der  Hinterbeine  hat 
Haftscheiben  wie  die  Vorderbeine.  Die  Embryonen  und  jimgeu 
Thiere  haben  nur  ein  Paar  Hinterbeine. 

2.  II  aa r s ackm  ilbe,  Acarus  foUiculorum.  Vergr.  100. 

Ausgewachsenes  Exemplar,  von  der  Bauchseite  aus  gesehen. 

.3.  Echinococcus.  Vergr.  300. 

a.  Scolex  mit  ausgestülptem  Kopfe. 

b.  Scolex  mit  eingezogenem  Kopfe. 

c.  Haken  aus  dem  Hakenkranze  von  E.  aUricipariens,  Kchm. 

d.  Haken  aus  dem  Hakenkrauze  von  E.  scolicipariens,  Kchin. 

e.  Durchschnitt  der  Blasenwand. 

4.  Cysticercus  cellulosae  aus  dem  Gehirn. 

a.  Das  Thier  im  eingezogenen  Zustande  als  runde  Blase  mit  einer 
Oeffnung.  N.  Gr. 

b.  Das  Thier  mit  ausgestülptem  Kopf,  Hals  und  Leib  uud  hinten 
die  Schwanzblase.  N.  G. 

c.  Der  ausgestülpte  Kopf.  Vergr.  90. 

d.  Haken  aus  dem  Hakenkrauze.  Vergr.  300. 

5.  Taenia  so  linm. 

a.  Reifes  Glied.  N.  Gr. 

b.  Ei  mit  dem  Embryo.  Vergr.  200. 

6.  B oihrio  cephalus  latus. 

a.  Kopf.  Vergr.  30. 

b.  Zwei  reife  Glieder. 

7.  Trichina  spir alis. 

a.  Ein  Stückchen  Muskelfleich  mit  frisch  eingekapseltcn  Trichinen. 
Vergr.  50. 

b.  Eine  einzelne  Kapsel  mit  den  zunächst  anhängenden  Muskelfasern 
hcrausgenommen.  Vergi-.  100. 

c.  Eine  weibliche  Muskeltrichinc.  Vergr.  240.  Die  Eingeweide  sind  j 
sämmtlich  durch  die  Leibeswandimgen  zu  erkennen.  Abbildung 
nach  Pagenstecher. 

8.  Meri  smopoedia  punctata,  Sarcine,  aus  dem  Magen.  Vergr. 
240. 

t).  M ucor  Mucedo.  Vergr.  250.  Mycelium  mit  einem  reifen  Spo- 
rangium,  einem  Solchen  vor  der  Sporenbildung  und  einem  Frucht- 
träger  nach  Entleerung  des  Sporangium  (Steudencr). 

10.  Eenicillium  yl'aucum.  Vergr.  400.  Verzweigte  Fruchtfäden, 
die  in  Basidien  und  Sterygmen  mit  succedaner  Sporenabschnürung 
endigen  (Steuden er). 

11.  Oidium  albicans,  Soorpilz.  Lange  und  breite,  gegliederte 
Fäden  mit  knospenartigen  Seitenästen,  die  Sporen  in  dichten  Hau- 
fen, rechts  zwei  Sporenträger. 
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12.  Microsporon  AudouinifderVihhei  Porrigo  decalvans,  lauge, 
schwach  gegliederte  und  verästelte  Fäden  iii  der  Wurzelscheide 
eines  Haares. 

13.  Trichophyton  tonsurans,  der  Pilz  hei  Herpes  tondens. 

Keihen  von  runden  Sporen  und  aus  ihnen  hervorgehende  ge- 
gliederte Fäden  im  Haarschaft  selbst. 

14.  Achorion  Schoenleini,  der  Favuspilz.  Breite  ungegliederte, 
vielfach  verästelte  Fäden  mit  keilförmigen  Sporenträgeru  und  gros- 
sen runden  oder  ovalen  Sporen.  Hechts  ein  junger,  gabelförmiger 
Faden,  der  noch  aus  einzelnen  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Vergr. 
von  11 — 14  240. 

15.  Mucor  Miicedo.  Vergr.  400.  Brutzelleneutwicklung  innerhalb 
des  Mycelium  .(  S t e u d e u e r ). 


IV. 

1.  Harn  säu  r ekr ystal  I e.  a.  Einfache  Krystalle,  rhombische  Ta- 
feln, wie  sie  in  'Sedimenten  von  harnsauren  Salzen  nach  Zusatz 
von  Salzsäui'o  entstehen  oder  selten  spontan  im  Urin  sich  bilden, 
b.  Gruppen  dicker  Krystalle,  wie  sie  sich  spontan  in  braunrothem, 
harnsäurereichem  Urine  niederschlagcn.  c.  Zwillingskrystalle.  d. 
Tounenförmige  Krystalle. 

2.  Harnsaures  Natron  in  Form  kleiner  Kflruclien,  das  gewöhn- 
lichste Sedimeut  in  saurem  Urin. 

. Harusaures  Ammoniak  aus  ammoniakalischem  Urin. 

. üxal saurer  Kalk. 

. P h osp  h or  sa ur  e A mmoniak  - M agu e sia. 

(i.  Kohlensaurer  Kalk. 

7.  Cystin. 

8.  Fibrincylinder  aus  dem  Harn  bei  M.  Brightii. 

* Fragment  eines  Harnkanälchens,  aus  welchem  ein  Fibriucylin- 
der  ragt. 

9.  Margarinkrystalle. 

10.  Pigmeutkry stalle. 

11.  Cholestearin  krystalle. 

12.  Tyrosinkrystalle. 

13.  Leucinkrystalle. 

14.  Nadelförmige  Pigmeutkry  stalle. 


Druck  der  fr.  Atauk  e’uclien  Oi'üoiii  in  Jena. 
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